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Ein Patienteninformationssystem
Chr. Rossa, J. Richter
Zusammenfassung:
Es wird das Patienteninformationssystem einer Universita'tskli-
nik fiir Strahlentherapie vorgestellt. Die Datenerfassung er-
folgt iiber ein intelligentes Terminal mit Floppy Disk und iiber
Markierungsbelege. Fur die Ablage der Daten wurde eine Da-
tenbank gewéihlt. Das System ist an einer Rechenanlage TR
440 der Firma CGK (Computer Gesellschaft Konstanz) imple-
mentiert.
Summary:
Thefollowing article presents the patient information system of
a universityhospitalfor radiology medicine. For the date collec-
tion there are needed a microcomputer with a floppy disk and
an optical mark reading station. For the data storage a data
bank was chosen. The information system is implemented on a
TR 440 from CGK (Computer Gesellschaft Konstanz).
1. Einleitung
Das hier vorzustellende Patienteninformationssystem ist fiir
die Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie an der Universi-
tat Wiirzburg erstellt Worden. Das Konzept dieses Patientenin-
formationssystems ist gepréigt durch die spezielle Aufgaben-
stellung und die besonderen Randbedingungen, auf die im
weiteren Verlauf des Artikels naher eingegangen wird.
Die Hauptaufgabe der Klinik und Poliklinik fiir Strahlen-
therapie an der Universitéit Wiirzburg bei der Patientenversor-
gung besteht darin
- Tumoren radiologisch zu diagnostizieren bzw. die Diagnose
abzusichern
— Tumoren zu lokalisieren
- Bestrahlungsplanungen durohzuffihren
- Tumoren zu bestrahlen
- Patienten zu betreuen
— Naohsorge zu gewahrleisten. .
Diese Punkte sind eng miteinander verkniipft und bediirfen
einer standigen Analyse, um jeweils ein optimales Resultat
und gleichzeitig einen rationellen Arbeitsablauf zu erzielen.
Mit Hilfe der EDV sollte hier eine Wesentliche Verbesserung
erzielt Werden. Grundvoraussetzung fiir die Einffihrung der
EDV war jedoch die »Praktikabilitéit der EDV-Losung<<. Da-
bei ist unter der Praktikabilitéit der EDV-Losung folgendes zu
verstehen:
1. Die EDV-Losung muBte bei minimalem finanziellen Auf-
wand und ohne zusatzliches Personal das Gewiinsohte lei-
sten
2. die EDV-Losung muBte benutzerfreundlich sein, d. h. bei
der Umstellung auf EDV durfte keine Wesentliohe Mehrbe-
lastung fiir das Personal entstehen.
Die erhobene Forderung nach der Praktikabilitat der Edv-
Losung hat natiirlich das gesamte Konzept des Informations-
systems gepréigt. Doch es ist festzustellen, daB die erhobene
Forderung keine Einschrankungen zur Folge hatte, denn es ist
geplant, die EDV-Losung in mehreren Stufen einzuffihren. In
langen Diskussionen ist das'Konzept der l. Ausbaustufe des
Patienteninformationssystems ausgearbeitet Worden. Das
Konzept war unter Einbeziehung der Forderung nach der
Praktikabilitéit der EDV-Losung ein Kompromifi zwischen
dem Wfinschenswerten und dem Realisierbaren.
In der gegenwéirtigen l. Ausbaustufe des Patienteninforma-




Fiir diese beiden Bereiche mfissen folgende Daten gesam-
melt werden:
- allgemeine Patientendaten
(Name, Vorname, Adresse, Geschlecht, Geburtsdatum)
- Daten derVo11herapie
(Daten, die auBerhalb der Klinik erhoben Werden)
- eigene Erhebungsdaten
- Angaben zur eigenen Therapie
- Angaben zur Nachsorge. -
Fiir eine Analyse konnten diese Daten ohne EDV nur un-
vollstéindig und in miihevoller Kleinarbeit aus den Patienten-
akten zusammengestellt Werden. Bei der Nachsorge blieb es im
Wesentlichen der Aktivitéit des einzelnen Patienten iiberlassen,
die ihm vorgegebenen Nachsorgetermine einzuhalten. '






stufenweise in den Arbeitsablauf mit einbezogen Werden.
2. Die 1. Ausbaustufe des Patienteninformationssystems
2.] Aufgabenstellung
Das Ziel ffir den Ausbau der 1. Stufe des Infonnationssystems
war es, alle erforderlichen Daten zu erfassen, um
- fiir alle Patienten eine Nachsorgeorganisation zu erm6gli-
chen
- die Nachsorge zu iiberwachen
- eine statistische Analyse der Therapieergebnisse zu erm6gli-
ohen
- Riickschliisse aufdie ZweckmaBigkeit der gewéihlten Thera-
pie zu ermoglichen und Erkenntnisse fiir verbesserte Thera-
pien zu gewinnen.
Aufierdem galt es, bei der Konzeption des Systems daraufzu
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Abb_ 1, Markierungsbeleg Direktor: Professor Dr. med. W. Bohndorf
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achten, dal?>_ein Ubergang zu einer Weiteren Ausbaustufe jeder-
zeit ohne Anderungen an Teilen der aktuellen Ausbaustufe
vollzogen Werden kann.
2.2 Hardware und Software
Zur Bewéiltigung der durch die Einffihrung der EDV beding-
ten Aufgaben steht momentan-folgende Geréitekonfiguration
zur Verffigung:
(a) in der Aufnahme der Klinik
- intelligentes Terminal
(T52 von AEG mit 32 K Bytes)
- Floppy Disk-Doppellaufwerk
- Matrixdrucker mit Formulareinzugseinrichtung
(b) im Rechenzentrum der Universitéit
- Rechenanlage TR44O -
- Hintergrundspeicher
(Wechselplatte mit etwa 24 >< I06 Bytes)
- Markierungsbelegleser -
Die anfallenden Daten kann man in zwei Gruppen eintei-
len. Die erste Gruppe enthéilt Daten, die in der Aufnahme er-
hoben Werden (allgemeine Patientendaten). Diese Daten Wer-
den fiber das intelligente Terminal erfaBt. Die -zweite Gruppe
enthéilt medizinische Daten, die fiber Markierungsbelege erho-
ben Werden. Dieser kombinierten Losung bei der Datenerfas-
sung Wurde der Vorzug gegenfiber einer Losung mit einer rei-
nen Bildschirmerfassung bzw. mit einer reinen Belegerfassung
gegeben, Weil zum einen mit Hilfe von Markierungsbelegen
die anfallenden Daten direkt an jedem Ort erfal3t Werden kon-
nen und zum anderen das Terminal eine Aktualitatskontrolle
der allgemeinen Patientendaten ermoglicht. A
In der aktuellen Ausbaustufe Werden nur Belege einer Be-
legart verwendet. Die Abbildung l zeigt den Aufbau des be-
nutzten Markierungsbelegs. Es ist deutlich zu sehen, dal3 der
Beleg schon rein optisch in die Bereiche






untergliedert ist. Die Daten eines jeden dieser Bereiohe stellen
eine abgeschlossene Einheit dar.
Ffir die Ablage der erfaI3ten Daten Wurde eine Datenbank
(DBS440 von CGK) gewahlti Die Struktur der Datenbank ist
entscheidend gepragt durch die folgenden Gesichtspunkte




Pro Patient sind in der Datenbank folgende Daten enthal-
ten: '
— ein Satz, der die Patientennummer und die statistischen Da-
ten des Patienten enthalt (Ankersatz)
- ein Satz mit den allgemeinen Patientendaten
- ein Satz mit Lokalisationsangaben ffir maximal zwei Tumo-
ren
- ein oder mehrere Vortherapie-Satze; pro Vortherapie ein
Vortherapie-Satz. Mehrere Vortherapie-Satze sind abstei-
gend nach Ausstellungsdatum sortiert.
— ein oder mehrere Behandlungs-Satze. Ein Behandlungs-
Satz enthéilt die Daten zum Status, zur eigenen Therapie und
zur Nachsorge einer Behandlung. Mehrere Behandlungs-
Satze sind absteigend nach dem Ausstellungsdatum sortiert.
- ein Arzte-Satz, der Angaben zum fiberweisenden Haus-,
Facharzt bzw. Krankenhaus enthéilt.
Zur Erzielung eines moglichst hohen Datenschutzes sind
verschiedene Mafinahmen getroffen Worden. Neben einer ge-
staffelten PaBwort-Kette ist eine der Wichtigsten Mafinahmen
die getrennte Speicherung der personenbezogenen Daten und
der medizinischen Daten in verschiedenen Dateien der Daten-
bank. ~
Aus Grfinden der Zugriffsoptimierung ist bei der Daten-
bankdefinition Sorge daffir getragen Worden, dal3 in der Regel
ein Ankersatz und die dazugehorigen Satze mit allen medizini-
schen Daten eines Patienten moglichst dicht beieinander lie-
gen. Die Ablage sollte also derart erfolgen, daB nach Moglich-
keit mit einem einzigen Datenbankzugriff samtliche medizini-
sche Daten eines Patienten zur Verffigung stehen.
Um die Aufwartskompatibilitéit der Datenbank zu geWahr-
leisten, sind bei der Datenbankdefinition zwei Erweiterungen
der Datenbankstruktur eingebaut Worden.
- Alle Satzklassen enthalten laut Definition Filler ffir logisch
zugehorige Daten.
— Esist eine Reserve-Satzklasse definiert Worden. Diese Satz-
klasse belegt noch keinen zuséitzlichen Speicher.
Einen Uberblick fiber den Aufbau der Datenbank soll das
Datenbankdiagramm in Abbildung 2 geben.
Ffir das praktische Arbeiten mit der Datenbank ist es not-
Wendig, moglichst schnell auf bestimmte Daten der Daten-
bank zugreifen zu konnen. Schnelle Zugriffe kann man fiber
Indizes realisieren. Davon ausgehend Ware es Wfinschenswert,
moglichst viele Grofien zu Indizes zu erklaren. Doch leider
st6l3t dieser Wunsch nur auf begrenzte Realisierungsm6glich-
keiten, da ffirjeden Index zusatzlich ein Indexbereich auf dem
Hintergrundspeicher angelegt Werden muI5. So muBte auch
bei der Datenbankdefinition ein Kompromifi zwischen Wfin-
schenswertem und Realisierbarem gefunden Werden. In der
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Im Arbeitsablauf der l. Ausbaustufe des Patienteninforma-
tionssystems dient die Aufnahme allen Patienten als Anlauf-
station. Hier steht auch das intelligente Terminal mit Floppy
Disk und Drucker. In der Aufnahme erfolgt die Erfassung der
allgemeinen Patientendaten mit Hilfe des intelligenten Termi-
nals. Die Erfassung wird fiber Masken gesteuert und das dazu-
gehorige Programm beinhaltet einen Satz von Plausibilitats-
prfifungen.
Bei der Erfassung Werden folgende Falle unterschieden:
l. Der Patient ist »neu<<: 2
In diesem Fall wird dem Patienten automatisch eine eindeuti-
ge Patientennummer zugeordnet und die allgemeinen Daten
des Patienten Werden in einer Diskettendatei zWischengespei-
chert.
2. Der Patient ist »alt<<:
Bei einem >>alten<< Patienten gibt es zwei Moglichkeiten:
a) Der Patient hat einen Wiederbestelltermin, der in einem be-
stimmten Intervall um das aktuelle Datum liegt:
In diesem Fall sind die allgemeinen Daten des Patienten in
einer Diskettendatei enthalten und sie Werden zwecks einer
Aktualitatskontrolle aufden Bildschirm gespielt. i
b) Der Patient kommt auBerhalb der Reihe:
Erfahrungsgeméifi tritt dieser Fall selten auf. Wenn er doch
einmal eintritt, dann mfissen die allgemeinen Daten des Pa-
tienten zwar neu erfaBt Werden, sie Werden aber, falls es
nicht ausdrficklich anders verlangt wird, nicht zwischenge-
speichert.
Ein direkter Durchgriff auf die Datenbank im Host-Rech-
ner ist derzeit nioht vorgesehen.
In jedem der obigen Féille wird aber auf dem Drucker mit
Hilfe der Formulareinzugseinrichtung ein Markierungsbeleg
mit den allgemeinen Daten des Patienten erstellt, wobei ein
Teil der Daten in Fonn von Markierungen gedruckt Wird.
Natfirlich ist bei einem Ausfall oder einer anderweitigen
Nutzung des intelligenten Tenninals eine manuelle Erfassung
auf dem Beleg moglich. Die Bildschirmerfassung kann dann
zu einem spéiteren Zeitpunkt nachgeholt Werden.
Die zwischengespeicherten Daten neuer Patienten Werden
in regelmafiigen Abstéinden von der Diskette zum TR 440 fiber-
tragen und in der Datenbank abgespeichert.
Mit dem an der Aufnahme vorbereiteten Markierungsbeleg
kommt der Patient zum Arzt. Der Arzt nimmt nun seine Eintra-
gungen in Form von handschriftlichen und maschinenlesba-
ren Markierungen vor. Die ausgeffillten Markierungsbelege
Werden in der Klinikzentral gesammelt und zum Einlesen fiber
den Markierungsbelegleser ins Rechenzentrum gebracht. Die
Belegdaten Werden dann ebenfalls in der Datenbank abgespei-
chert.
Aus den in der Datenbank befindlichen Daten Werden nach
Bedarf
— Wiederbestellterminlisten zur Nachsorgeorganisation und
Nachsorgefiberwachung erstellt
- Daten von wiederbestellten Patienten auf Diskette fibertra-
gen (ffir ein jeweils zu definierendes Zeitintervall)
— statistische Auswertungen durchgeffihrt.
Dem Datenflufiplan in Abbildung 3 kann man néiheres fiber


















Disketten-Datei mit allgemeinen Daten wieder-
bestellter Patienten
Disketten-Datei mit allgemeinen Daten »neuer<<
Patienten
TR440-Datei mit allgemeinen Daten »neuer<<
Patienten
TR440-Datei mit allgemeinen Daten wiederbe-
stellter Patienten
TR440-Datei mit Belegdaten
Programm zum Erfassen der allgemeinen Pa-
tientendaten mit Hilfe von Masken fiber das T52
Programm zum Einspielen der allgemeinen Pa-
tientendaten in die Datenbank
Programm zum Auswerten der vom OMR auf
das Fremdband geschriebenen Belegdaten unter
Berficksichtigung der zugrundeliegenden Inter-
pretationsvorschrift.
BELEGDATEN Programm zum Einspielen der Belegdaten in die
Datenbank
Programm zum Durchffihren von statistischen
Auswertungen














das Zusammenspiel samtlicher Komponenten des aktuellen
Systems entnehmen.
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Mathematische Entscheidungsverfahren in Blutbanken -
B. Page
Zusammenfassung
Gegenstand dieses Beitrages ist die Darstellung der Anwen-
dung mathematischer Entscheidungsverfahren der Statistik
und des Operations Research in Blutbanken. Nach einer Ein-
flihrung in die besondere Problematik der Lagerhaltung von
Blutkonserven und die typischen Schwachstellen in Blutbank-
systemen wird eine Analyse der aus der Literatur bekannten
Arbeiten hinsichtlich der eingesetzten mathematischen Metho-
den und der behandelten Problemstellungen in Blutbanken ge-
geben. Wichtige Arbeiten werden kurz diskutiert, andere tabel-
larisch beschrieben.
Es wird grundsdtzlich unterschieden zwischen mathemati-
schen Modellen (Regressionsmodelle, Simulationen, etc.) und
mathematischen Entscheidungsverfahren zur automatischen
Bereitstellung von Dispositionshilfen in computergestiitzten
Blutbankinformationssystemen.
Mit der Zunahme der DV-Anwendungen in Blutbanken
werden auch mathematische Entscheidungsverfahren, insbe-
sondere in Form von dispositiven Funktionen innerhalb von
Computersystemen, verstiirkt zum Einsatz kommen.
Summary
The subject of this article is the presentation of the application
ofmathematical decision methods ofstatistics and Operations
Research in blood banks. After an introduction into the special
problems involved in the inventory of blood units and the typi-
cal shortcomings in blood banking systems an analysis is given
of the work known from the literature with regard to the ma-
thematical methods used and the problem areas in blood
banks covered. Important contributions are briefly discussed,
others are described in tabulated form.
It is basically distinguisted between mathematical models
(regression models, simulations, etc.) and mathematical deci-
sion methods for the automatic providence of decision aids in
computer assisted blood bank information systems.
With the growth ofEDP-applications in blood banks mathe-
matical decision methods will also be increasingly employed,
especially as dispositive funktions within computer systems.
1. Einffihrung
Die Sammlung, Lagerung und Verteilung menschlichen Blutes
fiir die Transfusionsmedizin, der eine stéindig wachsende Be-
deutung zukommt, stellt ein Problem dar, das sich Wesentlich
von der Produktion, Lagerung und Distribution industrieller
Gfiter unterscheidet. Blut ist nicht beliebig produzierbar, son-
dem wird als natfirliches Produkt freiwillig von gesunden
Menschen gespendet. Blut ist auch nicht allgemein vertriiglich,
denn es gibt acht verschiedene Hauptblutgruppen (ABO-
Gruppe, Rh-Faktor) sowie eine steigende Anzahl zusatzlicher
Blutgruppenspezifikationen (Kell, Lewis, etc., seit einiger Zeit
auch die HLA-Typen), die bei einer Transfusion berficksich-
tigt Werden mfissen. Die verschiedenen Blutgruppen sind in
der Bevolkerung sehr ungleich verteilt, und einige treten nur
aul3erst selten auf (z. B. AB Rh neg.). Nicht nur die Nachfrage
nach Blutkonserven ist sehr starken Schwankungen unterwor-
fen, sondem auch das Angebot in Form von Blutspenden ent-
zieht sich der Regulierung der Blutbank und ist somit stocha-
stisch. I
Weiterhin besitzen Blutkonserven nur eine begrenzte Le-
bensdauer (frfiher 21 Tage, heute 30 bis 35 Tage) und sind da-
nach ffir eine Transfusion nicht mehr allgemein verwendbar.
Besonders problematisch ist schlieBlich, dal3 eine Zuriick-
weisung von dringenden Konservenanforderungen nicht zulc'is-
sig ist, da andemfalls die Gesundheit der Patienten gefahrdet
wird, wéihrend man in der industriellen Lagerhaltung durch-
aus von einem bestimmten Anteil nicht befriedigter Nachfrage
ausgeht.
Eine Blutbank léiBt sich vereinfachend als eine Institution
definieren, die Spendem Blut abnimmt, Blutkonserven her-
stellt und bis zur Auslieferung an die Abnehmer lagert.
Mittelpunkt eines regionalen Blutbanksystems ist ein zentra-
ler Blutspendedienst (BD), in dem die Blutspenden abgenom-
men werden. Der BD fibernimmt neben dieser Blutsammel-
und Konservenproduktionsfunktion auch eine (Zwischen-) La-
gerungsfunktion und die Verteilungsfunktion der Blutprodukte
an die Abnehmer. Abnehmer der Blutkonserven stellen Kran-
kenhauser und niedergelassene Arzte dar, die das Blut ffir ihre
Transfusionspatienten benotigen. Gr6l3ere Krankenhauser
verffigen fiber eigene Blutbanken bzw. -depots.
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Das gesamte >>Transfusionsblutversorgungssystem<< ist in
vereinfachter Form in Abb. l dargestellt. Der Arzt fibergibt
dem Labor des Krankenhauses eine Blutprobe des Transfu-
sionspatienten mit einer Bestellung fiber ‘eine bestimmte Kon-
servenmenge. Das Labor ffihrt die Blutgruppenbestimmung
durch und reserviert die Konserven mit vertraglicher Blutgrup-
pe aus dem eigenen Depot bzw. fordert ihre Lieferung beim re-
gionalen Blutspendedienst an. Handelt es sich bei dem Patien-
ten um einen Notfall, so mul3 das Blut sofort beschafft Werden,
d. h. die Konserven Werden auBerplanmaI3ig vom BD per Bo-
ten oder Taxi geliefert. Andernfalls wird die Bestellung ffir die
nachste planméiliige Lieferung vermerkt.
2. Typische Schwachstellen in Blutbanksystemen
Neben den genannten Problemen, die sich aus dem besonde-
ren Charakter des >>Produktes Blutkonserve<< ergeben, treten
in vielen Blutbanken noch eine Reihe anderer typischer
Schwachstellen auf.
Dem Auftrag der regionalen bzw. fiberregionalen Blutspen-
deeinrichtungen, einen ausreichenden Konservenbestand ffir
die Transfusionspatienten des gesamten Versorgungsgebietes
jederzeit zu gewahrleisten, steht aufgrund eines fiberhohten Si-
cherheitsbedfirfnisses das Bemfihen der einzelnen Kranken-
hauser gegenfiber, einen moglichsthohen Konservenbestand,
insbesondere der seltenen Blutgruppen, ffir die eigenen Pa-
tienten auf Lager zu halten.
Dieser Zielkonflikt in Verbindung mit der fehlenden Uber-
sicht fiber den Verbleib der Konserven, sowohl im BD nach
Auslieferung an die Krankenhauser, als auch in den transfu-
sionsmedizinischen Abteilungen selbst hinsichtlich ihrer Sta-
tionen, erschwert eine angemessene Verteilung der Konserven
durch den zentralen Blutspendedienst und ffihrt zu Ungleich-
gewichten in der Blutkonservenversorgung.
Neben den stark schwankenden, saisonal abhangigen Kon-
servenanforderungen behindert das durch den BD kaum
steuerbare Eintreffen von Blutspendern eine Lagerhaltungs-
politik im eigentlichen Sinne. Denn eine bedarfsgerechte
Spendereinbestellung ist in grofieren Blutspendediensten ma-
nuell nicht zu bewaltigen.
Die genannten Schwachstellen, die ffir viele regionalen
Blutbanksysteme charakteristisch sind (17), ffihren haufig zu
fiberhohten Konservenverlusten durch Uberalterung und zu
chronischen Fehlbestanden mit der Notwendigkeit zur aul3er-
planmafiigen Beschaffung der dringend benotigten Konser-
ven an anderer Stelle des Versorgungssystems bzw. von exter-
nen Quellen unter zuséitzlichen Kosten. Verfallsquoten zwi-
schen 12 % (22) und 25 % (17) sind in Blutbanken durchaus fib-
lich, in einigen Fallen sogar bis zu 30% (5). Eine statistische
Untersuchung des Verfassers im Berliner Blutspende Dienst
ergab ffir das Jahr 1974 eine Verfallsquote von mehr als 18 %.
Der Anteil der aul3erplanméiI?>igen Lieferungen (per Boten
oder Taxi) lag bei 25 %.
Als erfolgversprechende Methoden zur Uberwindung die-
ser Schwierigkeiten und zur Steigerung der Wirtschaftlichkeit
der Blutkonservenversorgung erscheinen neben organisatori-
schen Verbesserungen der Einsatz von modernen Informa-
tionsverarbeitungstechniken (Computerunterstiitzung) und
mathematische Entscheidungsverfahren.
Gegenstand dieses Beitrages ist jedoch nicht die Beschrei-
bung der Einsatzmoglichkeiten der EDV in Blutbanken (vergl.
hierzu (21), (26), (39)), sondern von mathematischen Verfahren
der Statistik und des Operations Research in diesem Bereich.
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3. Darstellung der wichtigsten Arbeiten der mathemati-
schen Analyse von Blutbanksystemen ~
3.1 Problemstellungen,Methodenspektrum und
Optimalitiitskriterien
Bis vor 20 Jahren Wurden in der Literatur fiber Blutbanken aus-
schliel3lich'medizinische Aspekte der Lagerung von Blutkon-
serven (Konservenhaltbarkeit, verschiedene Konservierungs-
mittel etc.) behandelt. Erst in den sechziger Jahren begannen
Wissenschaftler in den USA, sich mit Lagerhaltungsproblemen
in Blutbanken unter Managementgesichtspunkten zu beschaf-
tigen. Sie gingen dabei von der Erkenntnis aus, daB selbst in
Anbetracht der Besonderheiten in der Lagerhaltung von Blut-
konserven gegenfiber industriellen Produkten die grundséitzli-
chen Uberlegungen der Lagerhaltungstheorie, die ffir den in-
dustriellen Bereich entwickelt Wurde, auch auf Blutbanksyste-
me fibertragbar sind, wo sich das Lagerhaltungsproblem und
die Frage einer optimalen Verteilung der Produkte im Versor-
gungssystem in ahnlicher Weise stellen. Seitdem sind mathe-
matische Entscheidungsverfahren der Statistik und des Opera-
tions Research auf eine Vielzahl von Problemstellungen in
Blutbanken angewendet Worden. Dazu gehorenz
— Optimale Konseryenbestéinde y
- Bestellpolitiken der Konservenabnehmer
- Bedarfsprognosen
- Einbestellung von Blutspendern
- Lagerhaltungsdisziplinen (FIFO, LIFO)
- Zentralisierung bzw. Dezentralisierung der Blutkonserven-
lagerhaltung in einem regionalen Versorgungssystem
— Distributionspolitiken eines regionalen Blutspendedienstes
- Umverteilung (Recycling) von Blutkonserven durch die zen-
trale Blutbank
- Lagerhaltungspolitiken ffir seltene Blutgruppen _
- Planung von Blutsammelaktionen mit mobilen Abnahme-
stationen
- EinfluI5 alternativer Konservenhaltbarkeiten_auf die Lager-
haltung y
- Einfrieren von Blutkomponenten zur Erhohung der Halt-
barkeit
- Reservierungspolitiken der Konserven ffir einzelne Patien-
ten
- Bewertungskriterien der Lagerhaltung einzelner Kranken-
héiuser. * * ~
In gleicher Weise wie die Problemstellungen in Blutbanken









Die am héiufigsten eingesetzten Methoden stellen die Com-
putersimulation und empirische Verfahren dar, die auch zu-
gleich als die am besten geeigneten mathematischen Entschei-
dungsverfahren ffir Problemstellungen in Blutbanksystemen
erscheinen.
Zur mathematischen Analyse der Blutbanklagerhaltung
sind Zielkriterien bzw. Optimalitatskriterien der Lagerhaltung
von Blutkonserven zu definieren. Medizinische Anforderun-
gen, wie beispielsweise die Minimierung von TransfusionszWi-
schenfallen bzw. -folgen oder Spenderreaktionen bleiben da-
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bei unberficksichtigt. Folgende Zielkriterien sind in der Blut-
banklagerhaltung allgemein fiblich (vergl. (2), (13), (l4),.(16),
(17), (27), (29), (30), (33), (37))I
- Fehlmengen
- Konservenverfall -
- Durchschnittliches Transfusionsalter der Konserven
— Kosten.
Der Verfasser ((27), (29), (30)) hat die Kosten noch néiher
spezifiziert, und sie Werden bei ihm als fibergeordnetes Opti-
malitatskriterium in Form von Lagerhaltungskosten je trans-
fundierter Konserve eingesetzt. Das Optimierungsproblemfiir
ein Blutbanklagerhaltungssystem stellt sich hier als ein Mini-
mierungsproblem der Lagerhaltungskosten je transfundierter
Konserve bei gegebener Verfiigbarkeit (Fehlmengenquote) un-
ter der Nebenbedingung der Einhaltung eines akzeptierbaren
Konservenalters bei der Transfusion dar.
3.2 Beschreibung einzelner Ansdtze
Die ersten grundlegenden Arbeiten Wurden bereits 1960 von
SONNENDECKER (42) und von MILLARD (23) veroffentlicht. Ziel
der ersten Studie war die Entwicklung einer einfachen deter-
ministischen Prognosegleichung ffir den taglichen Bedarf an
Blutkonserven in einem Krankenhaus und die Bestimmung
der Bestellmengen von dem regionalen Blutspendedienst.
A Der Ansatz der Arbeit von MILLARD war eine Untersuchung
einfacher Modelle der (industriellen) Lagerhaltungstheorie
unter dem besonderen Gesichtspunkt der Anwendbarkeit auf
Blutbanken. Er beginnt mit einem einfachen Warteschlangen-
modell mit poissonverteilten Ankfinften, die Zuwéichse des
Lagerbestandes aufgrund von Blutspenden darstellen, und ei-
ner exponentialverteilten Servicerate als Nachfrage nach Blut-
konserven. Dieses Modell Wird durch die Einffihrung periodi-
scher Lieferungen von auI3en, etwa durcheinen fiberregiona-
len Blutspendedienst, erweitert. Anfangs ist keine Beschaf-
fungszeit vorgesehen, dann entwickelt er ein Modell mit Be-
schaffungszeit zwischen Konservenanforderung und Liefe-
rung.
Ebenfalls ein theoretisches Modell Wurde von PEGELS und
JELMERT (33) 1969 vorgelegt, das sich jedoch der Theorie der
absorbierenden Markovketten bedient und zur Untersuchung
der klassischen Lagerhaltungsdisziplinen FIFO (First In, First
Out) und LIFO (Last In, First Out) eingesetzt Wurde. Das Mo-
dell besitzt 21 Zustéinde, die das jeweilige Alter der Blutkonser-
ven in Tagen darstellen, und zwei zuséitzliche absorbierende
Zustéinde, den Verfall und die Transfusion einer Konserve. In
einer Weiterentwicklung Werden dann jeweils noch Zustéinde
ffir die Reservierung bzw. Verffigbarkeit einer Blutkonserve
eingeffihrt. Zu jedem der 21 Alterszustande gehort eine Wahr-
scheinlichkeit ffir die Transfusion und die komplementéire
Wahrscheinlichkeit ffir den Ubergang zum néichsten Alters-
zustand. Ffir bekannte Ubergangswahrscheinlichkeiten kann
dieser Ansatz verwendet Werden, um die Wahrscheinlichkeit
ffir den Verfall einer Konserve, das durchschnittliche Konser-
venalter bei der Transfusion, das dem Erwartungswert der
Zahl der Ubergange bis zur Absorbtion im Transfusionszu-
stand entspricht, und den durchschnittlichen Lagerbestand zu
bestimmen. »
Ein komplexeres Markov-Modell Wurde von MoLE (25) ei-
nige Jahre spéiter vorgelegt. Es bleiben jedoch grundsatzlich
Bedenken fiber die Gfiltigkeit der Markov-Eigenschaften in
der Blutbanklagerhaltung (37).
Eine andere Untersuchung von PIERSKALLA und ROACH (36)
mit theoretischer Ausrichtung verallgemeinert das Problem
der Lagerhaltung von Blutkonserven zu einem Lagerhaltungs-
ansatz ffir verderbliche Gfiter. Es Wird mathematisch nachge-
wiesen, daB FIFO unter bestimmten Annahmen die optimale
Ausgabepolitik gegenfiber allen anderen Lagerhaltungsdiszi-
plinen (z. B. LIFO) hinsichtlich der Optimalitatskriterien Mi-
nimierung des Verfalls und der Fehlmengen ist. Die mathema-
tischen Satze Werden dann anhand von Beispielen der Blut-
banklagerhaltung erléiutert.
Einen ahnlichen Ansatz wie SONNENDECKER haben HUL-
BURT und JONES (1 1) vorgelegt. Sie untersuchen die Auswir-
kungen des Zuganges von Blutkonserven in den Lagerbestand,
der Konservennachfrage und des Anteils der transfundierten
Konserven an den Reservierungen auf den Konservenverfall.
Deterministische Gleichungen zur Berechnung der erforderli-
chen Bestellmenge in Abhéingigkeit von den taglichen Trans-
fusionen Werden entwickelt.
Empirische Untersuchungen liegen der Arbeit von SILVER
und SILVER (40) zugrunde. Sie beschreiben ein empirisches
Verfahren zur Festsetzung des Lagerbestandes fiber einen
Zeitraum von 14 Tagen, um die Summe aus Fehlmengen- und
Verfallskosten zu minimieren. Dabei Werden empirische La-
gerbestandswerte und die daraus resultierenden Fehlmengen
und Konservenverluste verwendet.
Ebenfalls auf empirischer Basis Wurde eine Beziehung zwi-
schen Lagerbestand, durchschnittlicher Nachfrage und Fehl-
mengenrate von BRoDHE1M,'H1Rsc1-1 und PRASTACOS (3) entwik-
kelt. Dabei Werden Nachfragedaten eines ganzen Jahres ffirje-
de der acht klassischen Blutgruppen in neun Krankenhéiusern
ausgewertet. Es Werden Lagerbestéinde vorgegeben und die.re-
sultierende Fehlmengenrate in Abhangigkeit vom taglichen
Konservenbedarf graphisch dargestellt. Mit Hilfe der Regres-
sionsanalyse Werden dann funktionale Beziehungen zwischen
Lagerbestand, Bedarf und Fehlmengenrate bestimmt. Die Ge-
nauigkeit der mit dem Verfahren prognostizierten Lagerbe-
stéinde Wird anhand einer umfangreichen empirischen Unter-
suchung von Daten -aus verschiedenen Regionen der USA
fiberprfift, wobei sich Abweichungen zwischen 5% und 20%
ergaben. Allerdings wurde das Problem des Konservenverfalls
in der Studie nicht berficksichtigt.
Das erste, noch recht einfache Simulationsmodell stammt
von ELsTON und PRICKEL (8) aus dem Jahre 1963. Das Haupt-
ziel ihrer Arbeit ist die Untersuchung des Einflusses von variie-
renden Lagerbestanden- und Konservennachfrage in einer
Krankenhausblutbank auf die GroBe der Fehl- und Verfalls-
mengen, die sie dann tabellieren.
Spater Wurde ein detaillierteres Blutbanksimulationsmodell
von JENNINGS ((14), (16), (17)) vom Massachusetts Institute of
Technology vorgelegt. Bei ihm Wird zum ersten Mal das Reser-
vierungsprinzip von Blutkonserven ffir einen bestimmten Pa-
tienten bis zur Transfusion bzw. Freigabe der Konserve be-
rficksichtigt. Auch ist sein Untersuchungsziel die Analyse al-
ternativer Verfahrensregeln in der Blutbanklagerhaltung. Er
beginnt mit einem Simulationsmodell ffir eine Kr_ankenhaus-
blutbank, das er mit realen Daten validiert. Das Krankenhaus-
blutbankmodell macht er dann zum Baustein eines regionalen
Blutbanksystems, das er als Interaktion mehrerer Kranken-
hausblutbanken versteht. Mit seinem Simulationsmodell will
er die Auswirkungen verschiedener Zentralisierungsgrade der
Lagerhaltung in einem regionalen Verbund von Krankenhaus-
blutbanken aufden Konservenverfall und die Fehlmengen un-
tersuchen. Die beiden Grenzféille der Lagerhaltung in einem
regionalen Blutbanksystem Werden zuerst analysieft: Die un-
abhéingige Operation und die gemeinsame Lagerhaltung (d. h.
ein gemeinsames Lager) der Krankenhéiuser. Damit Werden
obere bzw. untere Schranken ffir die Fehlmengen und den Ver-
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fall in Blutbanksystemen verschiedener Grofienordnungen,
d.h. mit unterschiedlicher Anzahl kooperierender Kranken-
hauser, bestimmt.
Andere Politiken, die jeweils ein unterschiedlich hohes MaB
an Kooperation der Krankenhauser verlangen, Werden von
JENNINGS entwickelt und mit dem Simulationsmodell getestet.
Ebenfalls alternative Verfahrensregeln Werden von RABINO-
WITZ ((37), (7)) ffir eine Krankenhausblutbank mit Hilfe der Si-
mulation untersucht. Empirische Daten Werden zur Modell-
konstruktion und -validierung eingesetzt. Schwerpunkt der
Arbeit ist die Untersuchung von drei vorgeschlagenen Opera-
tionsregeln (Doppelte Reservierung einer Konserve ffirjeweils
zwei Patienten, Reservierung alterer Konserven ffir Patienten
mit Transfusionsindikationen mit hoher Transfusionswahr-
scheinlichkeit, Transfusion von éilteren Rh-negativen Konser-
ven an Rh-positive Patienten) zur Reduzierung der Verfalls-
quote bei gleichzeitiger Verwendung eines Soll-Lagerbestan-
des zur Steuerung der Fehlmengen.
Von BRILL und THOMAS (2) stammt ein Simulationsmodell
ffir eine Krankenhausblutbank mit einem Zentrifugen-Ge-
friersystem. Es geht ihnen um den Vergleich der Leistung einer
Blutbank mit oder ohne Gefriersystem, sowie verschiedener
Einfrierungsstrategien von Blut anhand der Optima1itéitskrite-
rien Fehlmengen, Verfall und Kosten.
Das erste deutsche Blutbankmodell stammt vom Verfasser
((27), (29), (30)). Das Simulationsmodell beschreibt ein regio-
nales Blutbanksystem, bestehend aus einem zentralen Blut-
spendedienst und einer beliebigen Anzahl von Krankenhau-
sern - z. T. mit eigenem B1utdepot- als Abnehmer der Blutkon-
serven. Ziel der Simulationsstudie ist die Untersuchung alter-
nativer Lagerhaltungs- und Verteilungsverfahren ffir Blutkon-
serven (FIFO-Ausgaberegel ffir alle Lagerbestande, heuristi-
sches Verteilungsmodell ffir Blutkonserven an die Abnehmer
anhand vorliegender Bestellungen und Bestande in den Kran-
kenhéiusern, Recycling (Umverteilung) von Konserven im Sy-
stem, bedarfsorientierte Blutspendereinbestellung, verlanger-
te Haltbarkeit der Blutkonserven). Der regionale Blutspende-
dienst (BD) besitzt die zentrale Funktion des alleinigen Kon-
servenherstellers und -lieferanten ffir die Krankenhéiuser der
Region. Im BD erscheinen Dauer- bzw. Gelegenheitsspender
nach eigenem Ermessen ohne Aufforderung zur Blutabnah-
me. Sofortspender Werden nur dann zur Spende einbestellt,
Wenn im gesamten Versorgungssystem keine Konserven der
benotigten Blutgruppe verffigbar sind. Die Krankenhauser
Werden vom BD planméifiig an jedem Wochentag und bei
Fehlbedarf au13erplanméi13ig mit Konserven beliefert. Kran-
kenhéiuser helfen sich dann gegenseitig mit Blutkonserven aus,
wenn der BD nicht liefern kann. Die Modellstruktur ist in Ab-
bildung 2, der Gobablauf der Ereignisse im Simulationsmo-
dell in Abbildung 3 dargestellt.
Mit dem Simulationsmodell, das anhand realer Daten aus
Abb. 2. Struktur des Modells eines regionalen Blutbanksystems
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tionsmodell des regionalen
T a ge S Blutbanksystems
dem Berliner Blutspende Dienst entwickelt und validiert Wur-
de, soll demonstriert Werden, dal3 die Lagerhaltungskosten mit
den genannten Verfahren (statistisch) signifikant reduziert
Werden konnen. AuI3erdem wird ein optimaler Konservenbe-
stand ffir das regionale Versorgungssystem bestimmt.
Ein weiteres deutsches Blutbankmodell, die Simulationsstu-
die einer Krankenhausblutbank mit Daten aus dem Nfirnber-
ger Klinikum, Wurde von KLAUSMANN (19) entwickelt. Hierbei
geht es um die Bestimmung von Soll-Lagerbestanden bzw.
Richtbestanden in Abhéingigkeit von Verfalls- und Fehlmen-
genquoten.
1972 haben JELMERT, PEGELS, KENDALL und WALLACE (13)
ein heuristisches Verteilungsmodell ffir Blutkonserven vorge-
stellt, das im Rahmen eines computergestfitzten Blutbankin-
formationssystems im amerikanischen Bundesstaat New York
eingesetzt Wird. Es stellt ein Verfahren dar, das dem Blutbank-
personal als Entscheidungshilfe ffir eine angemessene Vertei-
lung der Blutkonserven an die Abnehmer dienen soll. Aufheu-
ristischer Basis Werden ffir die Krankenhauser per Computer
anhand historischer Daten téiglich Soll-Lagerbestéinde ffir die
8 Hauptblutgruppen bestimmt, die abhangig vom verffigbaren
Konservenbestand sind. Dann wird die automatische Zutei-
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Tabelle 1: Zusammenfassende Ubersicht zum Einsatz mathematischer Entscheidungsverfahren
Lfd. Herkunft des Modells Literaturquelle
Nr.
Modelltyp Untersuchungsziel






Vorausschatzung des taglichen Bedarfs an Blutkonser-
ven in einem Krankenhaus und Bestimmung der Be-
stellmenge von der regionalen Blutbank
2 Millard, Ohio State University, 1960 23 Klassisches
Lagerhal-
tungsmodell
Bestimmung von S011-Lagerbestanden und Bestellmen-
gen ffir eine Krankenhausblutbank
3 Elston und Prickrel, 1963 8 Simulations-
modell -
Bestimmung des Einflusses von variierenden Lagerbe-
stands- und Aktivitéitsleveln aufFeh1- und Verfallsmen-
gen .




Untersuchung der Lagerhaltung in einem regionalen
Blutbanksystem
5 Silver und Silver, 1964 40 _ Empirische
Methode
Festsetzen des Lagerbestandes, um Fehlmengen- und
Konservenverfall zu minimieren
6 Jennings, M. I. T., 1966 14, 17 Simulations-
modell
Bestimmung optimaler Lagerbestande in einer Kran-
kenhausblutbank
7 Pegels und Jelmert, State University 33
ofNew York, Buffalo, 1969
Markovketten Untersuchung der Lagerhaltungsdisziplinen FIFO und
LIFO ffir Blutkonserven





Planung von Blutspenden bei einer vorgegeb. Fehlmen-
genrate u. altem. stat. Verteilungen ffir den Bedarf
9 Jennings, M. I. T., 1970 16 Simulations-
modell
Alternative Lagerhaltungspolitiken in einem Verbund
von Krankenhausblutbanken
10 Rabinowitz, City Univ. ofNew York, 37
1972 A Simulations-modell
Untersuchung alternativer Operationsregeln in einer
Krankenhausblutbank





Mathem. Nachweis der Optimalitat von FIFO in der
Blutbanklagerhaltung
12 Yahnke, u. a., Wisconsin, 1972 45 Markovmo-
dell
Bewertungskriterien ffir die Blutkonservenlagerha1-
tung einzelner Krankenhéiuser in einem regionalen Ver-
sorgungssystem
13 Jelmert, u. a., State University of 13





Entwicklung eines heuristischen Verteilungsmodells
ffir Blutkonserven an die Krankenhauser einerRegion
und Uberprfifung mit empirischen Daten im Rahmen
des DV-Systems
14 Kendall, u. a., State University of 18
New York, Buffalo, 1972
Analytischer
Ansatz
Definition von einfachen Bewertungskennzahlen ffir
die Blutbanklagerhaltung der Krankenhéiuser einer
Versorgungsregion





Approximative Untersuchung der Auswirkungen der
Verlangerung der Konservenhaltbarkeit aufVerfall,
durchschnittliches Transfusionsalter und verffigbaren
Konservenbestand
16 Frankfurter, u. a. State University of 10




ffir den Konservenbestand in einem regionalen Blut-
banksystem
17 Brill und Thomas, Naval Postgradu- 2
ate School, Califomia, 1974
Simulations-
modell
Strategien ffir die Einfrierung von Blutkonserven mit-
tels eines Zentrifugen-Gefriersystems in einer Kranken-
hausblutbank
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Lfd. Herkunft des Modells Literaturquelle Modelltyp
Nr.
Untersuchungsziel
18 Hurburt und Jones, 1964 1 1 Deterministi-
sches Modell
Bestimmung der taglichen Bestellmengen in Abhangig-
keit von den Transfusionen in einem Krankenhaus
19 Mole, University ofManchester,
1975
25 Markovkette Untersuchung der Einflfisse der Nachfrageverteilung,
der durchschnittlichen Lagerbestandsgrofie, der Kon-
servenhaltbarkeit in Relation zu den Bestellintervallen,
dem Verhaltnis Reservierungen zu tatséichlichen Trans-
fusionen und dem Anteil der Lieferungen der regiona-
len Blutbank am Gesamtbestand aufden Verfall und
die Fehlmengen in einer Krankenhausblutbank
20 Pegels, u. a., State University ofNew - 35
- York, Buffalo, 1975
Prognosemo-
dell
Langfristige Planung von Blutsammelaktionen in fe-
sten und mobilen Abnahmestationen mit einem com-
putergestfitzten, interaktiven Verfahren aufempirischer
Basis
21 Cohen und Pierskalla, University of 4
Pennsylvania, 1975 "
Simulation Untersuchung von FIFO, verschiedener Rese1"vierungs-
zeiten und Bestellpolitiken in einem regionalen Blut-
banksystem




Prognose des Konservenbedarfs und Bestimmung der
einzubestellenden Spenderzahl aufmanueller Basis





Entwicklung einer analytischen Beziehung zwischen
Lagerbestand, durchschnittlicher Nachfrage und Fehl-
mengenrate anhand empirischer Daten
24 Cumming, u. a., Buffalo, 1977 6 Simulations-
modell
Untersuchung des Einsatzes von eingefrorenen Kon-
serven wéihrend der Mangelperioden unter Kostenge-
sichtspunkten




Studie zur Entwicklung eines Prognosemodells ffir den
monatlichen Blutkonservenbedarfaufder Basis von
Krankenhausbelegungsdaten
26 Abbott, u. a., University ofMichigan, 1
1978
Simulation Analyse der Auswirkungen unterschiedlicher Verfah-
ren des Recyclings von éilteren Blutkonserven aufden
Konservenverfall .




Untersuchung alternativer Verfahren in einem regiona-
len Blutbanksystem (heuristisches Verteilungsmodell
ffir Blutkonserven, Blutspendereinbestellung, Recyc-
ling, Bestimmung eines optimalen Konservenbestan-
des)




Bestimmung von Soll-Lagerbestéinden in Abhangigkeit
von Verfalls- und Fehlmengenquoten






Konzept ffir den Einsatz eines automatischen Kommis-
sionierungsvorschlages ffir Blutkonserven anhand vor-
liegender Bestellungen der Krankenhéiuser und eines
Einbestellungsvorschlages ffir Blutspender aufder
Grundlage von Bedarfsprognosen
lung des verffigbaren Konservenbestandes vorgenommen.
Ebenfalls im Rahmen dieses Blutbankinformationssystems
Wurde ein computergestfitztes Planungsverfahren ffir Blut-
sammelaktionen entwickelt (35). Es prognostiziert Lagerbe-
stande, Konservenverfall und Fehlmengen anhand histori-
scher Daten. Auf der Basis dieser Prognosen kann dann eine
Korrektur der geplanten Blutsammelaktivitéiten in festen Ab-
nahmestellen und mobilen Einheiten vorgenommen Werden.
Geht es bei diesem System um die langfristige Blutspende-
planung, so ist die kurzfristige Konservenbestandsprognose
zur Blutspendereinbestellung Gegenstand eines anderen com-
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putergestfitzten Verfahrens, das ebenfalls in dem Informa-
tionssystem in New York eingesetzt wird (5).
Ffir das DV-System des Berliner Blutspende Dienstes, das
sich als Modellvorhaben seit 1976 in der Entwicklung befindet
(24), ist ebenfalls die Bereitstellung von Dispositionshilfen per
Computer vorgesehen (28),(30). Dem verantwortlichen Arzt
Wird aufgrund der vorliegenden Konservenanforderungen der
Krankenhéiuser ein automatischer Kommissionierungsvor-
schlag ffir die verffigbaren Konserven vom Computer erstellt,
der die verschiedenen Blutgruppensysteme und Vertraglich-
keiten, die moglichen Blutprodukte (Vollblut, Erythrozytense-
PAGE, Mathematische Entscheidungsverfahren in Blutbanken 11
dimente, Plasma, etc.), die Dringlichkeit sowie die vorhandene
Konservenmenge in den Krankenhéiusern berficksichtigt. Den
Bestellungen Werden dann automatisch Konservennummern
zugeordnet; die letzte Entscheidung fiber die endgfiltige Zutei-
lung vor der automatischen Erstellung der Lieferscheine ver-
bleibt jedoch beim verantwortlichen Arzt. Als Entscheidungs-
hilfe ffir die Blutspendereinbestellung sollen vom Disposi-
tionssystem ffir die Hauptblutformeln auf der Basis von Kon-
servenbedarfsprognosen Spenderzahlen zur Einbestellung
vorgeschlagen Werden. Nach der endgfiltigen Festlegung
durch den verantwortlichen Arzt werden dann die Aufforde-
rungsbriefe an die vom System ausgewéihlten Spender auto-
matisch gedruckt. I
Eine zusammenfassende Ubersicht der genannten und wei-
terer Arbeiten auf dem Gebiet der mathematischen Entschei-
dungsverfahren in Blutbanken befindet sich in der Tabelle 1.
4. Diskussion
Bereits seit langerer Zeit haben sich Wissenschaftler mit der
Lagerhaltungsproblematik in Blutbanken aus nichtmedizini-
scher Sicht beschaftigt. Dabei bediente man sich eines weitrei-
chenden mathematischen Methodenspektrums, das von einfa-
chen deterministischen Modellen in Form von Gleichungssy-
stemen bzw. empirischen Beziehungen und von statistischen
Prognosegleichungen, fiber klassische Lagerhaltungsanséitze
und Markovketten bis hin zu komplexen Simulationsmodel-
len reicht.
Bei einigen Modellen ging es nur um die Festsetzung von
optimalen Konservenbestanden und Bestellmengen in den
Krankenhéiusern, bei anderen auch um die Untersuchung al-
ternativer Operationsregeln.
Die analytischen Ansatze beschreiben aufgrund der ein-
schréinkenden Modellannahmen nur unzureichend die kom-
plexen Ablaufe in Blutbanksystemen. Ihre Ergebnisse sind da-
her nur bedingt verwertbar und gehen fiber grobe Faustregeln
ffir optimale Konservenbestande oder Bestellmengen nicht
hinaus. Mit Simulationsmodellen dagegen konnen die Ablau-
fe in Blutbanksystemen auf verschiedenen Komplexitéitsebe-
nen abgebildet werden, ohne daB man an die strengen mathe-
matischen Voraussetzungen der analytischen Verfahren ge-
bunden ist. Ihre Ergebnisse sind wegen der grOBeren Realitats-
néihe der Modelle meistens aussagefahiger. Mit ihnen lassen
sich alternative Operationsregeln in Blutbanken testen, fiber
deren Praxiseinsatz anhand der Modellergebnisse entschieden
werden kann. Ein Beispiel daffir ist das Simulationsmodell des
Verfassers (Nr. 27 in Tabelle 1), mit dem Verfahren zur Vertei-
lung von Blutkonserven und zur Spendereinbestellung erfolg-
reich getestet wurden. Die Grundzfige dieser Modellverfahren
Wurden zu einem automatischen Kommissionierungsvor-
schlag ffir Blutkonserven und zu einem Verfahren zur bedarfs-
gerechten Blutspendereinbestellung weiterentwickelt (Nr. 29
in Tabelle 1), die als dispositive Funktionen eines Blutbankin-
formationssystems Entscheidungshilfen per Computer bereit-
stellen. Die zuletzt genannten Verfahren gehoren zu einer klei-
neren Gruppe von Arbeiten, die nicht unter dem Aspekt der
Modellbildung erstellt wurden, sondern mathematische Ent-
scheidungsverfahren der Statistik und des Operations Re-
search ffir dispositive Funktionen in computergestfitzten Blut-
bankinformationssystemen einsetzen. Dazu gehoren au13er-
dem die Arbeiten der Gruppe an der State University of New
York in Buffalo, die bereits vor léingerer Zeit dispositive Pro-
grammodule ffir das computergestfitzte Informationssystem
eines Blutspendedienstes, der in den Bundesstaaten New York
und Pennsylvania eine Region mit zwei Millionen Einwoh-
nern und 54 Krankenhausern versorgt (10), entwickelt und in
Betrieb genommen haben (Nr. 13, 16 u. 20 in Tab. 1).
Wéihrend die Ergebnisse der zumeist theoretischen Modell-
studien nur bedingte praktische Relevanz besitzen, erscheint
der Einsatz mathematischer Entscheidungsverfahren ffir die
automatische Bereitstellung von Dispositionshilfen in Blut-
banken angesichts des zunehmenden DV-Einsatzes auch in
diesem Bereich (vergl. (21), (26), (39)) ffir die Praxis interessan-
ter. Es muI5 jedoch betont Werden, daB es dabei nicht um die
Verlagerung von Entscheidungen vom Menschen auf die Ma-
schine geht. Vielmehr -sollen Entscheidungen nur mit Disposi-
tionshilfen unterstiitzt Werden, die auf einer rechenaufwendi-
gen Auswertung von maschinell gespeicherten Informationen
basieren, die vom Menschen in dieser Schnelligkeit und Ge-
nauigkeit nicht zu verarbeiten sind. Die eigentliche Entschei-
dung verbleibt jedoch beim verantwortlichen Arzt, der sich
dieser Dispositionshilfen bedienen kann, was insbesondere
bei Routineentscheidungen (z. B. Zuweisung von Konserven-
nummern zu Bestellungen bei ausreichend vorhandenen
Standardblutformeln) sinnvoll ist. Wenn es dagegen um kom-
plexere Probleme geht (z. B. Auswahl vertréiglicher Konserven
bei Anforderungen nach seltenen Blutformeln bzw. Blutpro-
dukten), so sollte diese Entscheidung sicherlich der Erfahrung
des Arztes allein fiberlassen werden.
Langerfristig konnen auch Blutbankmodelle zu hoherer
praktischer Relevanz gelangen, Wenn aufgrund des zuneh-
menden DV-Einsatzes eine verbesserte Datenbasis verffigbar
Wird. Dann konnten beispielsweise Simulationsmodelle ver-
wendet Werden, um optimale Konservenbestande ffir Kran-
kenhauser oder Sicherheitsbestande ffir regionale Blutbanken
zu bestimmen.
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Zur Bestimmung von Sensitivitdt und Spezifitiit von Untersu-
chungsverfahren ist im allgemeinen die Anwendung eines Ver-
gleichsverfahrens notwendig, das eine sichere Aussage zulafit.
Im Fall quantitativer Messungen kann bei Kenntnis der Ver-
teilung der zufiilligen Fehler die Validierung auch auf analyti-
schem Wege erfolgen. Dazu ist die Entfaltung der gemessenen
Verteilung notwendig. Mit Hibfe der Fourieranalyse gelingt die
Validierung von Blutdruckmessungen, wobei sich die zwei-
dimensionalen Rechnungen auf mehrere eindimensionale
Schritte reduzieren lassen.
Summary
The determination of sensitivity and specificity of diagnostic
procedures generally requires the application ofa procedurefor
comparison that provides exact answers. In the case ofquanti-
tative measurements, validation can be achieved by an analyti-
cal method if the distribution of random errors is known. For
doing so the deconvolution of measured distributions is neces-
sary. Using the Fourier analysis the validation ofblood pressu-
re measurements will be successful. When applying this me-
thod, the two-dimensional calculations are reduced to several
one-dimensional steps.
Einleitung
Obwohl die indirekte Blutdruckmessung zu den am héiufigsten
durchgeffihrten medizinischen Untersuchungen gehort, ist
fiber die Validitéit der Aussagen wenig bekannt. Das liegt vor-
wiegend an der nur schwer durchzuffihrenden Standardisie-
rung des Verfahrens, da das individuelle BeurteilungsvermO-
gen des Untersuchers bei der audiovisuellen Methode Von gro-
Bem Einflu13 auf das Melfiergebnis ist. Erst durch Einffihrung
automatischer Mefimethoden, bei denen die Beurteilung der
Korotkofftone bzw. die Auswertung anderer Signale zur Fest-
legung Von systolischem und distolischem Druck auf e1ektro-
nischem Wege erfolgt, ist eine Standardisierung sinnvoll, da
dann mit konstanten Schwankungsbreiten der zuféilligen McB-
fehler zu rechnen ist. Natfirlich ist die gesetzlich Vorgeschrie-
bene Eichung der Mefigerate unerlafiliche Voraussetzung zur
Gewéihrleistung der Richtigkeit der Mefiergebnisse.
Die Validierung der Aussagen eines Untersuchungsverfah-
rens setzt im allgemeinen die Anwendung eines Vergleichsver-
fahrens an derselben Probandengruppe Voraus, das sicheren
AufschluB fiber einen positiven oder negativen Befund gibt.
Im Fall der Blutdruckmessung besteht das einzig Verléifiliche
Vergleichsverfahren in der blutigen Messung des arteriellen
Drucks. Wegen der meist unzumutbaren Belastung und der Ri-
siken ffir den Untersuchten ist dieses Vergleichsverfahren nur
sehr beschrankt anwendbar, so da13 die Moglichkeiten zur Va-
lidierung begrenzt sind. ,
Eine frfihere UH't€I‘SL1ChLl1’1g(SCHOKNECHT 1979) hat gezeigt,
da13 auch auf analytischem Wege eine Validierung von Ver-
fahren moglich ist, falls das Untersuchungsverfahren quantita-
tive Ergebnisse liefert und Aussagen fiber den zuféilligen MeB-
fehler Vorliegen. Im Fall der indirekten Blutdruckmessung ist
jedoch eine Erweiterung des vorgeschlagenen Validierungs-
Verfahrens notwendig, da z. B. zur Erhebung des Befundes
>>Hype1tonie<< eine Aussage fiber den systolischen Druck ps
und den diastolischen Druck pd gefordert wird. Eine Hyperto-
nie liegt vor, falls
ps 2 gs und/oder pd 2 gd
ist, wobei ffir die Grenzen gs und gd nach den Empfehlungen
der WHO (1962) héiufrg folgende Werte Verwendung finden
gs = 160 mmHg (= 21,3 kPa) gd = 95 mmHg (= 12,7 kPa)
Zur statistischen Validierung ist in diesem Fall Von der zwei-
dimensionalen Verteilung der an einer Probandengruppe ge-
messenen Werte auszugehen. Damit unterscheidet sich das
Problem von der oben erwahnten eindimensionalen Validie-
rung. In der vorliegenden Arbeit soll gezeigt Werden, wie sich
die zweidimensionale Validierung auf mehrere eindimensio-
nale Validierungen reduzieren léi13t.
Validitatskriterien
Neben den Validitatskriterien Sensitivitéit P + und Spezifitat
P_ (s. SCHAEFER, BLOHMKE 1972, PFLANZ 1973) kann als weite-
res Kriterium die Versagerrate P0 eingeffihrt Werden, die gege-
ben ist durch
no
P0 = § (1)
wobei N die Gesamtzahl der untersuchten Probanden einer
Gruppe und no die Anzahl der Probanden beschreibt, bei de-
nen das Untersuchungsverfahren keinen Verwertbaren Befund
lieferte. Die Versagerate kann z. B. auf meBtechnischen Feh-
lem oder auch auf Identifizierungsmangeln beruhen.
Die Sensitivitéit P + und die Spezifitéit P_ léifit sich anhand
der in Abb. 1 gezeigten Vierfeldertafel definieren, in der die mit
dem zu Validierenden Verfahren erhobenen Befunde den gesi-
cherten Aussagen fiber Vorhandensein oder Nichtvorhanden-
sein der Zielkrankheit gegenfibergestellt sind. Die Bedeutung
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der Verwendeten Bezeichnungen ist dabei der Tab. 1 zu ent-









Tab. 1 Verwendete Bezeichnung zur Kennzeichnung der Teilgrup-
























systolische Befunde richtig negativ
systolische Befunde falsch positiv
systolische Befunde falsch negativ
systolische Befunde richtig positiv
diastolische Befunde falsch positiv bei ps kleiner gs
diastolische Befunde falsch negativ bei ps kleiner gs
diastolische Befunde richtig positiv bei ps kleiner gs
diastolische Befunde richtig negativ
diastolische Befunde falsch positiv
diastolische Befunde falsch negativ
diastolische Befunde richtig positiv
systolische Befunde richtig negativ bei pd kleiner gd
systolische Befunde falsch positiv bei pd kleiner gd
systolische Befunde falsch negativ bei pd kleiner gd
systolische Befunde richtig positiv bei pd kleiner gd
9
diastolische Befunde richtig negativbei ps kleiner gs 0- > pd O d > pd
I
Im Fall der Blutdruckmessung lassen sich die Verhaltnisse
schematisch durch die in Abb. 2a gegebene Darstellung Veran-
schaulichen. Die gemessene Verteilung w(ps, pd) ist durch den
ellipsenformigen Bereich charakterisiert. Alle richtig negativ
beurteilten Probanden befinden sich in dem Teilbereich (ps <
gs, pd < gd) und alle richtig positiv beurteilten Probanden fin-
den sich in dem Teilbereich (ps 2 gs, pd 2. gd). Infolge der
Melifehler des Verfahrens Werden Probanden mit Vorhande-
ner Zielkrankheit irrtfimlich dem Bereich der richtig negativen
Probanden und Probanden ohne die Krankheit dem Bereich
der richtig positiven Probanden zugeordnet. Die entsprechen-
den Teilbereiche sind in Abb. 2a symbolisch durch die schraf-
fierten Gebiete f_ und f+ gekennzeichnet.
Die in Abb. 2a beschriebenen Bereiche lassen sich néiher-
ungsweise darstellen, indem zunachst nur der Grenzwert gs
eingeffihrt wird (Abb. 2b) und dann die Restverteilung hin-
sichtlich des Grenzwertes gd untersucht wird (Abb. 2c). Ande-
rerseits kann man zuerst den Grenzwert gd einffihren (Abb. 2d)
und dann die Restverteilung hinsichtlich des Grenzwertes gs
untersuchen (Abb. 2e). Die dabei zu Verwendenden Bezeich-
nungen ffir die Teilgruppen sind ebenfalls in Tab. 1 aufgeffihrt.
Insgesamt gilt bei dem geschilderten Verfahren
r_ = rds_ bzw. = rsd_
f+ = fsd+ + fds+ (5)
f-— = fsd- + fdS-
r+=rd+ +rds+ bzw.=rs++rsd+
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Befund
4- -
Krankhe/'t_ vor/7' + 5* f"
nicht vorh. - f,, r_
Abb. 1 Vierfeldertafel fiber den Zusammenhang zwischen Befund-
aussage und Krankheit
Abb. 2 Schema der zweidimensionalen Validierung (a) und der An-
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I f5d' fSd+
<<<< S?
'sd- r d rds-
S + ,-f _g ds
V I V rdS+ fdS+
PS <1) PS e)
Damit ist das zweidimensionale Validierungsproblem nach
Abb. 2a naherungsweise auf Vier eindimensionale Validie-
rungsprobleme nach Abb. 2b bis 2e zurfickgeffihrt.
Mefiprazision
Zur Durchffihrung eindimensionaler Validierungen ist die
Einffihrung einer Mefiprazisionsfunktion m(x - xd) erforder-
lich. Diese Funktion beschreibt die Verteilung der MeBwerte x
um den »wahren<< Wert xd, die sich infolge der zuféilligen Mel?»-
fehler ergibt. Dabei ist
+00
S m(x-xd) dx = 1 (6)
und es wird angenommen, daB die Funktion m unabhéingig
vom Wert xd ist. Man bestimmt die Mefiprazisionsfunktion
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durch eine Vielzahl von Wiederholungsmessungen an demsel-
ben Probanden.
Untersucht man N Probanden, die eine Verteilung p(xd) der
wahren Me13Werte aufweisen mit einem Me13verfahren der
Versagerate Pd, dann gilt
+ oo
§1p(xO) dxd = N — no (7)
Die gemessene Verteilung w(x) der MeBwerte ist dann gegeben
durch
—|- oo
W(X) = S P(X<>) m(X — X0) dX0 = I>(X) * m(X) (8)
d. h. die gemessene Verteilung ist das Faltungsprodukt (Sym-
bol *) der wahren Verteilung p mit der Mefipréizision m.
Bei nicht zu grolien Melifehlern ist die MeBprazisionSfunk-
tion m haufig durch eine Gau13Verteilung (Norrnalverteilung)
gegeben
1x-x 21 ___‘)
m(x-Xo)=-E9 21 S I (9)
wobei s die Standardabweichung bezeichnet. Auf MeBprazi-
sionsfunktionen nach G1. (9) beschréinken wir uns in der vorlie-
genden Untersuchung.
Entfaltung
Bei der Validierung besteht zunachst die Aufgabe, aus der ge-
messenen Verteilung w nach G1. (8) die wahre Verteilung p zu
bestimmen. Die Losung der Integralgleichung (8) erfordert die
Einffihrung der Fouriertransformierten (Symbol F) der Funk-
tionen W, p und m:
+ oo
Fw(x) = W(r) = -1 w(x) e_2"i"‘ dx (10)
und entsprechend
F p(x) = P(r) F m(x) = M(r)
wobei r die Variable im Fourierraum ist. Aus G1. (8) ergibt sich
W(r) = P(r) - M(r) (11)
Durch Fourierinverstransformation (Symbol F"1) erhéilt
man die gesuchte Funktion p
p(x) = F'1 p(r) = i§w e+2“i"dr (12)
1 Die zur Auswertung von G1. (12) notwendige Berechnung
von M(r) laBt sich analytisch durchffihren
M(r) = e-‘"1/55112 (13)
M ist eine Funktion, deren 0-Stellen im Unendlichen liegen.
Die Existenz des Quotienten in G1. (12) ist dadurch ffir endli-
che r-Werte gesichert.
Eine entsprechende analytische Transformation der nur im
Me13bereich o 5 x S. d bekannten Verteilungsfunktion w und
damit auch der Funktion p ist nicht moglich. Beide Funktio-
nen lassen sich jedoch in Fonn periodischer Funktionen ana-
lytisch erweitem
I>...(X) = _Z_] I>(X—11<1) (14)
' oo
w,s,(x)-= Z w(x—nd) (15)
Durch Fouriertransformation ergibt sich aus G1. (14) und (15)
Pp..<><> - P..<r> - d <16)
Q,l—* ‘J
I=w,,(X) = w,,(r) = - E W(%) (17)
Entsprechend G1. (1 1) ist dann
WAY) = P0011‘) ~ M(r) 3










Zur Berechnung sind in G1. (19) die M-Werte nach G1. (13)
ffir r = n/d einzusetzen.
Ffir numerische Berechnungen ist es zweckméiliig, zur reel-
len Darstellung fiberzugehen. Dabei kann die Summation nur
fiber eine endliche Anzahl von Gliedem (n = m) erstreckt wer-
den.
1 m 3
w,,,_,(x) = gs; + —(-1—n;l<an cos 2n:-gx + bd sin Zrrgx) (20)
ad 1 m » n » _ n
=— —— 2 — b 2 — 21p,,(x) 2d + dn;l(adcos .rrdx+ nS1l’l avdx) ( )
wobei ffir die Fourierkoeffizienten gilt
ad = 2 X w(x) cos Zrrgx dx ad = ade (M/5S5)2
<d> <1 (22)
n 2
bd = 2 S w(x)sin Zrrgx dx bd = bd e (Kl/E55)
(<1)
Die nach G1. (21) berechnete Funktion pd, ist im Bereich o 3
x 5 d die Fourierdarstellung der durch Entfaltung gewonne-
nen wahren Verteilung p der Me13werte.
Validierungsintegrale
Zur Berechnung der Teilgruppen r_, f+, f_ und r+ nach der
Vierfeldertafel (s. Abb. 1) ist ffir den eindimensionalen Fall die




g“ (X) Offirx 2 g g+(X) Offirx < g ( )
Unter Verwendung dieser Grenzwertfunktionen, der wah-
ren Verteilung der Mefiwerte nach G1. (19) bzw. néiherungsWei-
Se nach G1. (21) und der Mefiprazisionsfunktion nach G1. (9)
sind die Teilgruppen durch folgende Integrale zu berechnen
(vergl. SCHOKNECHT 1979)
r_ = foo (pg_) * m dx
OO
1+ =1 (pa) *mdX .
g
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r+ = S (pg+)*mdx
9
Daraus folgt nach G1. (2) und (3) ffir die Sensitivitat P + und die
Spezifitat P_
P+ = (Pg+)* m dx / 01° 1178+) * m dx (25)
g —0O
OO
P_ = 1 <pg_>*md></ I <pg_>*mdX <26)
Das Problem der Validierung ffir den eindimensionalen Fall
ist damit gelost.
Anwendungsbeispiel
Als'Muster ffir das geschilderte Verfahren, bei dem die zweidi-
mensionale Validierung durch mehrere eindimensionale Vali-
dierungen ersetzt Wird, sollen die Blutdruckmessungen die-
nen, die im Rahmen der Feldstudie in Nordenham/Brake
durchgeffihrt Wurden. Dabei beschrzlinken wir uns hier auf die
Gruppe der in Brake untersuchten 916 Manner im Alter Von 14
bis 65 Jahren. Die Messungen erfolgten mit dem automati-
schen Geréit DIASYST T (Hersteller: Siemens AG). Die
Standardabweichung s ist nach frfiheren Messungen (SCHO-
KNECHT 1975) bei Méinnern ffir den systolischen Druck :1:
7mmHg (=0,9 kPa) und beim diastolischen Druck i
6 mmHg (= 0,8 kPa).
In Abb. 3 sind die MeBWerte in zweidimensionaler Form
dargestellt, wobei die Klassenbreite A = 10 mmHg (= 1,3
kPa) gewahlt ist. Die Grenzwerte gs = 160 mmHg ( = 21,3 kPa)
35 45 55 55 75 85 95
95 1
105 4 3 5 1
115 5 13 13 15
125 15 23 33 43 16 2
135 18 40 49 55 32 s
145 9 32 47 57 33 13
155 2 12 15 22 35
165 """"""z""1"'5"'1"3"""4
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Abb. 4a Werte der Fourierkoeffizienten ad, bd zur Darstellung Von
W O0
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Abb. 5a Wiedergabe der Veneilung woo mittels Fourierreihe
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Abb. 6 Vergleich der gemessenen Verteilung w und der durch Fa1- .
tung von p mit der Mefipréizision m berechneten Verteilung
Abb. 7 Berechnete Verteilung zur Bestimmung der Validierungsinte-
grale. go_, go + Grenzwertfunktionen fiir den systolischen Druck.





‘ /200 mmHg 300
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und go = 95 mmHg (= 12,7 kPa) sind durch unterbroehen ge-
zeichnete Linien markiert.
Bei 26 Probanden waren einwandfreie Mefiwerte nicht ver-
ffigbar, so daB die Versagerate Ponach G1. (1)
Po = 2,8%
ist. Zur Bestimmung von Sensitivitéit P + und Spezifitéit P_
nach G1. (2) und (3) Waren die in Abb. 2 dargestellten Einze1-
schritte notwendig. Hierffir Wurden die erforderlichen Re-
chenprogramme entwickelt. Zur Erléiuterungi soll der Validie-
rungsschritt nach’ Abb. 2e dienen.
In Abb. 4a sind die nach G1. (2) ermittelten Fourierkoeffi-
zienten in der Reihenfolge ao,a1,b1,..,a15,b15 aufgetragen, wobei
zur Berechnung die in Abb. 3 mit po bei pd S. go bezeichneten
Werte Verwendung fanden. Abb. 4a veranschaulicht deutlich
die gleichméifiige Konvergenz der Fourierkoeffizienten. Die
zur Darstellung der entfalteten Funktion p nach G1. (22) be-
rechneten Koeffizienten sind in gleicher Weise in Abb. 4b dar-
gestellt. Hier ist zu erkennen, daB die Koeffizienten ein Mini-
mum bei n = 9 durchlaufen und danach wieder stetig anstei-
gen. Ffir die Darstellung der Funktionen woound poo Wird da-
her der Wei“: m= 9 gewéihlt. Damit ergeben sich die in den
Abb. 5a und 5b gezeigten Darstellungen mittels Fourierreihen.
Der Abbrucheffekt erzeugt die geringffigige Wellung, die in
Abb. 5b gr613erista1s in Abb. 5a.
Zur Uberpriifung der durchgeffihrten Entfaltung ist die
Funktion p = poo nach Abb. 5b entsprechend G1. (8) Wieder
mit der Mefipréizision m gefaltet Worden. Das Resultat dieser
Faltungsoperation ist mit der Bezeichnung p*m(b6I'€Ch11€t) in
Abb. 6 Wiedergegeben. Aufierdem ist zum Vergleich die an-
hand der gemessenen Wene (vgl. Abb. 3) gewonnene Vertei-
lung W in Abb. 6 eingetragen. Die beiden zu vergleichenden
Kurven zeigen einen fast identischen Verlauf, womit das Er-
gebnis der Entfaltungsrechnung bestéitigt ist.
Die Kurven zur Bestimmung der Integralwerte nach G1. (24)
sind in Abb. 7 Wiedergegeben. Sie gelten ffir den Grenzwert go
= 160 mmHg (= 21,3 kPa). Die einzelnen zur Validierung be-
ndtigten Fléichenanteile sind entsprechend Abb. 2e bezeich-
net.
Insgesamt liefert das Validierungsverfahren nach Durch-
ffihrung aller Einzelschritte nach Abb. 2 die in Tab. 2 zusam-
mengestellten Werte ffir die Validierungsintegrale. Nach G1.
(5)1assen sich daraus die Werte zur Berechnung von Sensitivi-
téit und Spezifitéit nach G1. (2) und (3) bestimmen. Es ergibt sich
P + = 84,0% bzw. = 84,3%
P_ = 90,7% bzw. = 90,8%
Dabei sind die alternativ angegebenen Zahlenwerte das Er-
gebnis der Anwendung der Alternativangaben nach G1. (5).
Diskussion
Das Validierungsverfahren erdffnet eine Mdglichkeit zur Kor-
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rektur der durch Mel3fehler verfalschten Aussagen fiber die
Héiufigkeit der pathologischen Veréinderungen, in diesem Fall
von erhohten Blutdruckwerten. Eine direkte Ablesung der
Héiufigkeit der Hypertonie bei Méinnem der ausgewéihlten
Gruppe Wurde nach Abb. 3 einen Wert von 24,5% ergeben.
Das Validierungsverfahren zeigt jedoch, daB mit einem Anteil
von 3,3 % falsch negativ und mit 7,3 % bzw. 7,4% falsch positiv
beurteilter Probanden zu rechnen ist. Unter Berticksichtigung
der Fehler des Meliverfahrens ergibt die Validierung eine kor-
rigierte Héiufigkeit der Hypeitonie von 20,7 bzw. 20,8 %.
Zur Abschéitzung der dem geschilderten Va1idierungsver-
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fahren anhaftenden Fehler konnen die infolge von Ungenau-
igkeiten auftretenden Abweichungen der Summenwerte nach
G1. (4) dienen. Aus den in Tab. 2 angegebenen Zahlenwerten
ist zu erkennen, dal3 die Summenwerte um 0,5 % bzw. 1,8 % zu
gro13 sind. Die Gr613e dieser Abweichungen gibt einen Anhalt
iiber die Zuverléissigkeit der Validierung.
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Trinomial Testing: Tables of the trinomial distribution with p, = ‘/3
and pi = Pa = ‘/4
B. Heinze and G. A. Lienert
Summary
The trinomial test is tabulated for two parameter-triplets, (1)
the rectangular triplet with pij = Z and (2) the triangular tri-
plet with pi1 = pi; = Z and pi; = %, for sample sizes up to N
= 15 or N = 20 respectively. Tabulation is made for decre-
asing frequencies n1 2 n2 2 n3 or n1 2 n3, respectively. Te-
sting probabilities are calculated according to the Freeman-
Halton-principle by summing up point probabilities not excee-
ding thepointprobability of the observed frequencies. Applica-
tion is illustrated by an example from psychopharmacology.
Suggestions for modifying the trinomial rectangular test for
trend alternatives are discussed.
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Zusammenfassung
Der Trinomialtest wird fiir zwei Verteilungsformen tabelliert,
(1) fiir die Gleichverteilung mit pij = Z und (2) die Verteilung
mitpil = pi,» = Z undpig = Z. Die Tabellierung erfolgt bis zu
Stichprobengrofien von N = 15 bzw. N = 20, hierbei ist die
Anordnung der Hiiufigkeiten derart, dafi gilt n1 2 n2 Z n3
bzw. n1 2 n3 im Fall der Dreiecksverteilung. Die Uberschrei-
tungswahrscheinlichkeiten werden nach dem Prinzip von Free-
man-Halton bestimmt durch Kumulierung der Punktwahr-
scheinlichkeiten, die gleich/kleiner der Punktwahrscheinlich-
keit der beobachteten Héiufigkeiten sind. Ein Beispiel aus der
Psychopha-rmakologie illustriert die Anwendung. Es werden
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Moglichkeiten diskutiert, wie aus dem Trinomialtest fiir
Gleichverteilung ein Trendtest zu konstruieren wa're.
In biomedical and psychosocial statistics, binomial testing is
very common, and respective tables are available in textbooks
and as monographs (NBS, 1950; SCL, 1955). Tables for trino-
mial testing have not been published up to now except for di-
dactical reasons (MOSTELLER and ROURKE, 1973, Table A-7).
Therefore trinomial tests have been tabled for parameter tri-
plets po = 1/o and po = po = 1/o and po = 1/2 Which are needed
most often in biosocial research.
Rationale for Tabulation
Atrinomial (biomedical) experiment has N independent trials,
each ofwhich results in c = 3 categories numbered 1, 2, and 3,
with probabilities pio, pio, and pio = 1 - pio - pio, respectively.
The pointprobability, that no trials fall into the i-th category as-
suming Z no = N with 0 5 no 3 N is known to be given by
N! . oo . oo . oo
p(nl9n29n3) = W(P11) 1(P12) 211313) 3 (1)
For pio = pio = pio = 1/o these p-values are tabled in column
3 oftable I, for N = 2(l)6 and for no Z no 2 no such that e.g.
p(020) = p(002) = p(2,0,0) = 0.1111 is to be read from column
1 for the listed combination (2,0,0) of no in table I.
The compound probability P corresponding to the point pro-
bability p has been defined according to FREEMAN and HALTON
(195 1) by setting
P(no,no,no) = Z p”(no,n2,no) (2)
where the p"’s are those point probabilities p in the trinomial
distribution of all (N!/no lno lno !) p’s which do not exceed the
>observed< point probability defined in (1). In table I, the com-
poundprobabilities (or testing probabilities) P are listed in co-
lumn 4 for the parameters N, pio = pio = pio = 1/o, and may be
read for all combinations of no provided the 3 categories are
numbered such that no 2 no zno. 6
Tabulation Procedure
1. According to (2), with the trial numbers (or observed fre-
quencies) no = 0, no = 1, and no = 5, the testingprobability
P is calculated from the point probabilities p in table I as fol-
lows:
P(015) = p(5l0) + p(50l) + p(l50) + p(05l) + p(l05) +
p(0l5) + p(600) + p(060) + p(006)
= 6p(5l0) + 3p(600) = 6(0.00s2) + 3(0.0014) =
0.0534
In table I, the entry P = 0.0535 for N = no + no + no = 6 and
pio = po = 0.33, pio = p2 = 0.33, and pio = po = 0.33 is slight-
ly different only for rounding reasons in the listed p’s.
2. Table II is identical to table I except that the probability par-
ameters have a triangular distribution with pio = po = 0.25,
pio = po = 0.50, and pio = po = 0.25 rather than_a._rectangu-
lardistribution as in table I. Tabulating and reading table II
is as tabulating and reading table I. The combinations of no,
however, are chosen such that no 2 no and the no’s decrease
for equal no’s in table II rather than no ,2 no 2 no as in table I.
Thus for the triangular trinomial distribution, the observed
frequencies no = 0,n2 = l,and no = 5 withN = 0 + 1 + 5
= 6 have a point probability of p(0l5) = p(5l0) = 0.0029
according to (1) and a compound probability of
P(0l5) = p(5l0) + p(0l5) + p(50l) + p(l05) + p(600) +
(006)
= I2p(5l0) + 2p(50l) + 2p(600)
= 2(0.0029) +~2(0.0015) + 2(0.0002) = 0.0092,
according to (2), as may be read from table II forN6, and
po = 0.25,po = 0.50, and po = 0.25 in row (5,l,0).
3. Table III is an extension of table I for sample sizes N =
2(1)15 counting only those trial combinations (no 2 n 2 2
no), which have, under Ho of a rectangular trinomial distri-
bution with po = po = po = 1/o, compound probabilities P
smaller than 0.105.
Unlisted combinations have larger P’s and thus are not sig-
nificant at the 10 %-level ofsignificance.
Table III has been limited to N = 15, since for larger N’s the
expected frequencies under Ho, ei = N/3, are larger than 5
(COCHRAN, 1954), allowing the exact trinomial test to be re-
placed by an asymptotic X2-test offit for c = 3 categories.
4. Analogously to table III, table IV is an extension of table II
with the same restrictions. It has been limited to N = 20 sin-
ce for larger N’s the expected frequencies eo = eo = N/4
and eo = N/2 are, throughout, larger than 5, thus giving
right for a X2-test. Note that P = 0.0000 denotes a P <
0.00005 in tables III and IV, indicating deviations at the
0.01 %-level of significance, of the observed frequencies no,
no, and no from the expectations under Ho of the respective
trinomial distribution.
5. For N’s larger than 15 or 20 respectively, the computerpro-
gram for calculating P’s is given in table V of the appendix.
The program may be used for trinomial distributions having
pi’s different from those selected in tables III and IV.
Discussion on Parameter Selection
The rectangular trinomial distribution has been selected for its
heuristic importance: If a biosocial character is occurring in
three varieties (as color blindness may be protanopic, deuter-
anopic or tritanopic) the first question is whether or not the
three varieties do equally likely occur in a sample of N indivi-
duals. The rectangular trinomial test may answer this question
and serve as a screening test for a more specified trinomial mo-
del (stating e.g. pi = 2/5 for protanopics and deuteranopics and
pi = ‘/5 for tritanopics).
The triangular trinomial distribution has been selected for
its theoretical relevance in combining independent >sign-test
variables<: If sexes are of like probabilities the dizygotic twins
do have probabilities ofp(mm) = 1/o, p(mfor fm) = ‘/2 and p(ff)
= 1/o. The triangular trinomial test may thus decide whether or
not dizygotic twins follow the model of independent sex inher-
itance. Thus the triangular testing is usefull for a theory-guided
trinomial experiment (Entscheidungsexperiment following
METZGER, 1952, Stud. Gen.) rather than a heuristic trinomial
experiment or a trinomial sampling (Erkundungsexperiment).
Applications in drug research
As the sign test is used for testing axial symmetry in a 2 >< 2-
contingency table (known as McNEMAR’s test, 1947, in its
asymptotic version), the rectangular trinomial test may be used
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for testing axial symmetry in a 2 >< 2 >< 2-contingency cube
(see WALL, 1979). 1
In Fig. 1, N = 40 volunteering students have, in random se-
quence received the stimulizers A (TradonR), B (KatovitR) and
C (Caffein) in equally effective dosages, and have (1) or have
not (o) experienced any stimulation (LIENERT et al., 1980).
“111 =1. ‘O’“110
c
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Fig. 1:2 >< 2 >< 2-contingency cube with frequencies nijk, i,j,k = 0, 1 in-
dicating binary reactions (o, 1) to c = 3 stimulizers A (Tradon), B (Ka-
tovit), and C (Caffein) in N = 40 volunteering subjects, from LIENERT
and WALL (1979, Tab. 2)
1. The clinical psychologist is interested only in those n = nooooo
+ nooooo + I1001 = 12 subjects (Ss), who reacted to only one ofthe
c = 3 stimulizers in Fig. 1. Under Ho of axial symmetry the
three stimulizers are equally eflective in the subsample of n =
12 Ss, who reacted to just one stimulizer implying nooooo, nooooo, and
nooooo to be trinomially distributed with pio = ‘/o. For testing Ho
actors as are A .(TradonR) C (Caffein). Slnce this Ho corre-
sponds to the parameters po (A) = po(C) = ‘/o and po (B) = ‘/o,
the frequency pattern (1 9 2) is entered in table IV with N = 12
where (2 9 1) is not listed. Thus the observed pattem does not
deviate at the 10% level of significance from the respective tri-
nomial distribution. Note that Hoshould have been stated be-
fore gathering data, and derived from theoretical considera-
tions or from empirical evidence.
Tablelzpo = po = po =
























































































































Tab1CII:p1= p3 = %p2 =
bi no no no P P
exactly, table III is entered for N = 12 and no = (9 2 1), and P —
0.0172 is read to be significant at the 2 % level. Thus Ho is rejec-
ted in favor of Ho involving axial asymmetry in the dotted
plane of Fig. 1. Seemingly, stimulizer B inducing nooooo = 9 Ss to
react upon, is more effective than are stimulizers A and C.
2. Testing asymptotically by X 2-testby assuming that X2 is valid
in case of like expected frequencies even ifthere are lower than
5 (see WISE, 1962), for eo= ‘Z/o = 4, X2 = (1-4)2/4 + (9-4)2/4 +
(2-4)2/4 = 9.50 for 3-1 = 2 df. The exact P corresponding to xi
= 9.50 is given by ln P = —X_‘o/2 = -4.75 (see LIENERT, 1973,
p. 509) such that P = ‘/90 = 0.0111 is smaller than P = 0.0172
from the trinomial test, simulating significance at the 1 % level.
Thus the X2-test favours an anticonservative decision though
the eo are only little below CocHRAN’s requirement of ei 2 5. As
a consequence from the above example and for preventing
anticonservative decisions, it is suggested to use the program in
Table V even for sample sizes with expectations between 5 and
10, and reserve the X2-test of fit for eo’s larger than 10.
3. The above trinomial test is one on partial trivariate symme-
try, relying only on the subsample of one-drug-reactors in the
symmetry stratum close to the noooooo = 8 non-reactors. If a glo-
bal-test is intended by using table III, test in the same way the
two-drug-reactors in the symmetry stratum close to the no oo = 1
allreactors and agglomerate the two resulting P’s by the FISH-
ER-PEARsoN-method (see LIENERT, 1975, Ch. 8.3.2).
4. Fig. 1 may also be used for testing the null Hypothesis (Ho
that stimulizer B (KatovitR) is twice as effective in One-drug-re-























































































































































































































Table III:po = p2-"Z P3 =1/3 \O\O\O
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Table IV:po = po = ‘/opo =
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’FOR’ U .= UG ’STEP’ 1 ’UN,TIL’ OG ’D()’
’BEGIN’
’ARRAY’ P,Q,F[O :U],A[1 ;1000 1 4]
OUTPUT(6,’(’//,’(’N = ’)’,ZZD,( P1 = ),ZD DD ( P2 = )
I ZD,DD’(’ P3 = ’)’,ZD DD /’) U AR,AY 1-AR-AY)
P11]-=AR; Q[l]~=AY;P[0]-=Q[0] = F10] = 1] =








’FOR’I .= 2’STEP’ 1 ’UNTIL’U DO PII] = 1/F[I],
Z.'= 0;
’FOR K. = 0 ’STEP’ 1 ’UNTIL’ U’DO’
’FOR’ L .= O’STEP’ 1 ’UNTIL’ U DO
’FOR’ M = 0 ’STEP’ 1 ’UNTIL’ U DO
.’BEGIN’
V.=K+M§
’IF’ V’NOTEQUAL’ U ’THEN GOTO END
R.= NF=1< FIK] * PIL] * FIM] >1 P[K] Q[L] * P[M]
PII] .= I+F]I-l]_
’IF’ R < GR ’THEN
’BEGIN’








’ARRAY’B,C[l :Z],D[l :Z,1 4]
’FOR’ I. = 1 ’STEP’ 1’UNTIL’ Z DO
’FOR’J.= 1 ’STEP’ 1 ’UNTIL’4’DO’
EN’






IF’J = Z’THEN GOTO SL,
» I.=B[J];K.=B[J+1];
’IF’ D[K,4]’NOTGREATER (D [I,4] + — 10) ’THEN
’BEGIN’
T.= J + 1;
’IF’ T = Z ’THEN’ ’GOTO’ ST
TT: K.=B[T+1]'
’IF’ D[K,4] ’NUTGREATER’ (D[I,4] + ’ — 10) ’THEN’
0 ’BEGIN’
T ,
’IF’ T < Z ’THEN’ ’GOTO’ TT









Y.= Y + D[M,4]
I ’END’;
L.= B[J— 1],
’FOR’ X . = J ’STEP’ 1 ’UNTIL’ T’DO’
’BEGIN’
M.= B[X];






T. = T +
Table V: Computer Program for Trinomial Probabilities M ' = BU _ 1] ’
.=J;
1;
C[I].= D[I,4] + C[M]
’ENDv.’BEGIN”COMMENT’Ein: 1.UNTERE,2.0BEREGRENZEFUERN, . . ’ . .. .
3.SIGNIFIKANZGRENZE4.Pl,5.P2; ZZ < Z THEN GOTO .SS’
INTEGER UG,OG,U,I,Z,K,L,M,V,J,X,T,ZZ;' ' 1IVI:BB[]J_'1]’
’REAL’ GR,R,Y,AR,AY,NF,RY; ' ’
’REAL’ ’PROCEDURE’ MAX(F); ’CODE’; cm ' = DIM] + C[M]
’REAL’ ’PROCEDURE’ MIN(F); ’CODE’; LS: X . =
’PROCEDURE’ SORTA(A); ’CODE’; XX: X . = X + 1;
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0;
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’IF’ X > Z ’THEN’ ’GOTO’ HIW;
M.= B[X];
’IF’ C[M] < GR ’THEN’ ’GOTO’ XX;
HIW: K.= B[l];
T.= B[2];
’IF’ D[K,4] ’NOTLESS’ (D[T,4]-’ — 10) ’THEN’ C[K] . = C[T];
X . = X~— 1;
’IF’X > 0’THEN’
’BEGIN’ '
’INTEGER’ ’ARRAY’ G [1 :X], E[l :X], E[l :4]; ’ARRAY’ F
[1 :X,l :6];
’FOR’ I . = l ’STEP’ 1 ’UNTIL’ 3 ’DO’
E[I + 1] . = — I;
E[l].= -6; -
’FOR’ I . = 1’STEP’l’UNTIL’X ’DO’
’BEGIN’ ‘
K.= B[I];
M . = MAX (D[K, l],D[K,2],D[K,3]);
L. = MIN (D[K,1],D[K,2],D[K,3]);
J .= U — M — L;
M . = 100 * M + J ;
F[I,6].= M;
’FOR’ J.= 1’STEP’l’UNTIL’4’DO’ .
F[I,J].= D[K,J]; ' .
F[I,5] . = C[K]; -
’END’;
SORTA (F,G,E);
’FOR’ I . = l’STEP’ l ’UNTIL’X’DO’
’BEGIN’
J . = G[I];
OUTPUT (6,’(’/’)’);








Trend modification of the trinomial test
The trinomial test with like probability parameters (rectangu-
lar test) or an extended table I may be used to construct a trino-
mial trend test for naturally ranked three categories as follows:
If HO (pi, = 1/3) is opposed to a trend alternative H1 (pil > pi2 >
pig), only those patterns in table I must be considered in sum-
ming p*’s according to formula (2) which are in favour of this
alternative. Ifthe pattern (5 10) for N = 6 is evaluated this way,
P = 0.0082 + 0.0014 = 0.0096 is significant at the 0.1 % level
indicating that the decreasing frequencies deviate from rectan-
gularity in direction of decreasing proportions pi of H1. For a
trinomial trend test, tables may be constructed in the same Way
as for the trinomial omnibus test (tables I and III). A trinomial
trend test - corresponding to an one-sided sign test - is much
more eflicientthan is an omnibus test, if the trend alternative is
true, but is inefficient if the opposite trend (pil < pi2 < pi3) or
an U-shaped trend is true.
A less efficient test against the same trinomial trend than that
proposed above is what may be called an occupancy (or empty
cell) trend test, based on the number of occupied (or empty)
cells x in the probability distribution of the trinomial expan-
sion: If the pattern (5 1 0) is evaluated this way, the empty cell
statistic is x = 1. Summing up the point probabilities p+ for N
= 6 and x = l in table I, P = 0.0274 + 0.0206 + 0.0082 +
0.0014 = 0.0576, six times as large as the P = 0.0096 of the tri-
nomial trend test. I
However, the empty cell trend test is, in case of an existing
trend of the above type likewise more eflicientthan the empty
cell omnibus test (see LIENERT, 1973, Ch. 5.2.4, LIENERT, 1975,
Tafel V-2, and OWEN, 1962, Table 17.2).
I Note that the statistic x in the proposed empty cell trend test
is the number of subsequent empty cells counted from right to
the left. Thus the pattern (0 6 0) has x = 1 rather than x = 2
empty cells, and has, therefore, the same P = 0.0576 as the pat-
tern (5 1 0). ‘
Note furthermore, that the empty cell trend test may be tabu-
lated analogously as the trinomial test has been tabulated.
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EDV-Programme zur Verarbeitung von Computer-Tomogrammen
Hopfenmuller, W., Augustin, D., Meese, W.
Zusammenfassung A
Die Auswertung eines Computer Tomogramms, die in den Kli-
niken weitgehend nur durch eine visuelle Beurteilung der
Schnittbilder erfolgt, kann durch eine automatische Absorp-
tionsanalyse unterstiitzt werden. Die dazu entwickelten Com-
puterprogramme werden hier vorgestellt.
Summary
The evaluation of axial computer tomography, usually achiev-
ed in clinics by visual analysis of the sections only, can be sup-
ported by automatic absorption analysis. The computer pro-
grams developed for this purpose are presented here.
Die heute in den Kliniken installierten CT-Head-Scanner fin-
den ihren Einsatz bei der Diagnose von organischen Hirner-
krankungen. Mit Hilfe des Rontgen-Scanner tastet man hori-
zontale Scheiben des Kopfes ab und macht sie auf einem Bild-
schirm sichtbar. Die durch den Computer-Tomographen er-
rechneten Dichtigkeitswerte der 160 >< 160 (240 >< 240) Bild-
punkte jedes Gehimquerschnittes konnen gleichzeitig auf
Magnetband gespeichert werden. Die innerhalb weniger Se-
kunden auf dem Monitor erscheinenden Bilder lassen sich
durch unterschiedliche fotographische Verfahren dokumen-
tieren. Bisher findet weitgehend nur eine visuelle Beurteilung
der Bilder durch den Arzt statt (z. B. Diagnostik von Tumoren,
Traumen, Blutungen, Gefafiverschliissen, Atrophien etc.), die
dann wesentlich zur Therapie-Entscheidung beitragen. Eine
Analyse der Dichtigkeitswerte (Absorptionsanalyse) der ein-
zelnen Himschichten eroffnet die Moglichkeit, mehr Informa-
tionen zu gewinnen, die bei ausschlieBender Beurteilung der
Bilder ungenutzt bleibt (1).
Die Erzeugung der Dichtigkeitswerte des Computer-Tomo-
gramms erfolgt auch mathematischen Algorithmen, denen
eine Theorie von Radon zugrunde liegt, auf die aber an dieser
Stelle nicht naher eingegangen werden soll (6), (4).
Zusammenfassend kann man sagen, da13 das mathemati-
sche Bildkonstruktionsverfahren eine Matrix (x, y) errechnet,
die an jeder beliebigen Stelle den Dichtewert f(x, y) angibt (2).
Das jedem MeBwert zugrunde gelegte Gewebsvolumen wird
als »Pixel<< bezeichnet. Bei den heute iiblichen Emi-Scannern
liegt das Pixelvolumen (abhangig von Sichtdicke, Intensitéit
des Rontgenstrahls, Anzahl der Projektionen) zwischen
22 mm?’ und 6 mm3. Die Me13we1te (Absorptionskoeffizienten,
Dichtigkeitswerte) werden in sog. »Honnsfield Units<< (HU)
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gemessen, liegen in einem vorgegebenen Bereich [— a, + a]
(fiblich a = 1000) und sind auf Wasser mit 0 HU geeicht (3).
Der erste Schritt einer Analyse der Tomogramm-Matrix be-
steht darin, die Bilder nacheinander vom Magnetband aufeine
Magnetplatte zu iibertragen (Abb. 1). Der Code wird dabei
umgewandelt von ASCII in EBCDIC. Das Tomogramm in der
1. Bandposition erhalt auf der Platte den Dateinamen DAT.
001, das zweite den Namen DAT. 002 etc. Insgesamt konnen
mit einem Prozedurlauf 300 Bilder auf diese Art umgewandelt
werden. Enthalt das Magnetband weniger, so bleiben die fibri-
gen Dateien leer. Die Umwandlung geschieht durch ein Sy-
stemprogramm »MULTIFILE<< *.
Mit einem weiteren Systemprogramm »RARA 2<< werden in
einem Lauf bis maximal 300 Dateien auf eine feste Satzlange
gebracht. Dies gewahrleistet eine reibungslose Weiterverarbei-
tung der Dichtigkeitswerte. Nach der Umwandlung hat jedes
160 >< 160-Bild einen Umfang von 33 PAM-Seiten. Die Datei-
en éindern dabei ihren Namen nicht. Sollen mehrere Béinde
gleichzeitig auf der Magnetplatte gespeichert werden, so kon-
nen die Dateien durch Voranstellen eines Buchstabens oder ei-
ner Ziffer unterschieden werden (z. B. DAT. 1001 oder DAT.
H001).
An dieser Stelle kann die Auswertung der einzelnen Dateien
beginnen. Dabei wurden FORTRAN-Programme entwickelt,
die es moglich machen, einen Kreis mit beliebigem Mittel-
punkt und beliebigem Radius zu umfahren. Die Dichtigkeits-
werte innerhalb des Kreises konnen dann weiteren statisti-
schen Analysen zugefiihrt werden. Das dazu notige Programm
heiBt »KREIS<<. Bei Eingabe von z. B. r = 5 Einheiten auf der
Matrixskala gibt »Kreis<< 81 Dichtigkeitswerte, die innerhalb
des Kreises liegen, auf den Bildschirm bzw. auf den Drucker.
Ffir jedes Bild sollen die Mittelpunkte und Radien der aus-
zuwertenden Kreise nach folgendem Schema abgelocht wer-
den:
Spalte 1 -3 Zeile des Mittelpunktes in der Matrixskala
Spalte 4-6 Spalte des Mittelpunktes in der Matrixskala
Spalte 7-9 Radius des Kreises
Spalte 78-80 Dateinummer (z. B. 011) (bei 4stelliger Bild-
_ Nr. Sp. 77-80).
Alle Werte sollen rechtsbiindig gelocht sein; zwischen Kar-
ten mit verschiedenen Bildnummem muB jeweils eine Karte
mit mindestens einer Null ab Spalte l gelegt werden. Die. Loch-
karten sind auf eine Plattendatei mit dem Namen »KAR-
TEN<< einzulesen.
Als néichstes mul3 entsprechend den eingegebenen Werten
eine Prozedur erstellt werden, die die eigentlichen Auswer-
* BS2000 SIEMENS 7.748(ZEDAT FUBerlin)
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tungsprogramme aufruft. Das Programm sollte nicht nur diese
Prozedur erzeugen, sondern dabei die Datei »KARTEN<< auf
wenigstens folgende Fehler iiberpriifen.**
a) in den Spalten 1 -9 sind andere Zeichen als Ziffern gelocht.
b) Die Koordinaten des Kreismittelpunktes iiberschreiten die
Definitionsbereiche der Matrixachsen.
c) Der Kreisradius ist ungleich dem Startwert.
d) Zwischen verschiedenen Bild-Nummem fehlt als Endekar-
te die Nullkarte. Mehrere Endekarten liegen direkt hinter-
einander.
Die Fehler werden nur angezeigt, nicht korrigiert.
Ffir jedes einzelne gewiinschte Tomogramm k6nnen nun
verschiedene Prozeduren zu statistischen Analysen anlaufen.
Als gemeinsamer Anteil aller dieser miiglichen Prozeduren
steht das Programm »TOMOLA<<. »TOMOLA<< wandelt die
Datei DAT. XXXX in eine zweidimensionale Bildmatrix um
und speichert sie in der Datei »PIC<<. Zuséitzlich werden Pa-
tientencode, Schnittnummer des Tomogramms und Aufnah-
medatum decodiert und ausgegeben. Danach kénnen statisti-
sche Auswertungsprogramme gestartet werden, die als Einga-
bedaten die Datei »PIC<< benutzen. So z.B. wurde das Pro-
gramm »MEDIAN<<*** entwickelt. Entsprechend den in
>>KARTEN<< gespeicherten Angaben Wird der gewiinschte
Kreis »herausgeschnitten<< und von den darin enthaltenen
Dichtigkeitswerten die iiblichen Percentile bestimmt.
Das Programm >>HISTO<< *** gibt zuséitzlich zu den Percen-
tilen ein Histogramm aus.
Fester Bestandteil dieser beiden Auswertungsprogramme
ist das Programm »KREIS<<, das nur den Kreis und eine Liste
der darin gefundenen Dichtigkeitswerte erstellt, die anschlie-
Bend den heute gebrauchlichen statistischen Auswertungspro-
grammen (z. B. SPSS) zugefiihrt werden k6nnen (5). An einer
Bestimmung von beliebigen zweidimensional einfach zusam-
menhéingenden Gebieten (bisher Kreis) innerhalb der Bildma-
trix wird zur Zeit noch gearbeitet.
Die Programme kénnen sowohl am Bildschirm (Dialog) als
auch tiber eine Prozedur (Batch) aufgerufen werden.
Die Unterprogramme I0020 und CHE 080 sind ffir das BS
2000 zugeschnittene Programme. I0020 ertiffnet, liest, schreibt
und schliel3t Dateien auf Anforderung eines Benutzer-Haupt-
programms. Das Unterprogramm CHE 080 setzt eine Datei




3 c AUS >TOMOPIC< ENTWICKELT
4 c
5 c LETZTE AENDERUNG: 8.5.78 LANGE
6 c VERWENDETE MODULE:




1 1 DIMENSION PICl(20480),PIC2(160),OFF148(148),OFF160(148),
BILD(2048)
INTEGER 4 4 IFU(5),DATIN(1024),IAN
EQUIVALENCE (DATIN,BILD)




** Programm »NOWUT<< im Institut fiir Medizinische Statistik und Dokumentation, PU
Berlin

































































-19,18,17,16,l6,l5,l4,l4,l3,l2,12,l 1,10,l0, 9,9, 8, 8,7, 7, 6, 6,
—6,3*5,3*4,3*3,5*2,6* 1,1 8*0,6*l,5*2,3*3,3*4,3=|=5,6, _



























ZWI 1 = zw12
5 zw12=zw11-2048
IF(ZW12.LT.0)GOTO 6




















WRITE(99,l000) BILD(I) , I = 1 ,7),BILD(8),IFU(AB),
(BILD(I), 1= 9,11)
WRITE(17,l 100)(BILD(I),I = 1,40)
OFFSET= 257
IF(PICl(34).EQ. 1 60)OFFSET= OFFSET+ 244
DO 13 1= 1,148
no 1 1 J = 1,160
PIC2(J) = 2000
11 CONTINUE
IA = 1+ OFFl48(I)
IF(PICl(34).EQ.l60)IA= 1 + OFF160(I)
IE = 160-OFFl48(I)
IF(PIC1(34).EQ.l60)IE= 160-OFFl60(I)
DO 12.1 = IA,IE




WRITE(l7,l l00)(PIC2(J),J= 1, 40)
WRITE(l 7,1 l00)(PIC2(J),J = 41, 80)
WRITE(l 7,1 l00)(PIC2(J),J = 81,120)
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INTEGER 4 2 PIC1(148,160),PIC2(160)
INTEGERW  
DIMENSION W(60,60)
READ(17,1000) (PIC2(J),J = 1,40)
DO 3 I = 1,148
DO 1 J = 1,4




DO 2 K= 1,160












IZN = IZA+ IR+ IR
JSN'=JSA+ IR+IR
D0 8 KA= IZA,IZN
KIZ= KIZ+ l
DQ 7 KI = JSAJSN
KAZ= KAZ +' l
KAK= KA—IZ
KIK= KI—IS -













53 9 STOP '
54 1000 FORMAT(4OA2) I
.55 1100 A FORMAT(lH,’M UNDRANGEBEN(ZZZSSSRRR),EN-
DE = 000000000 2’) I
56 1200 FORMAT(3I3)
57 1300 FORMAT(1 H ,’ANZAHL DER DICHTIGKEITSZAHLEN 2,14/)
58 END
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5. Jahrestagung der fisterreichischen Gesellschaft
ffir Biomedizinischer Technik
Thema: Bildverarbeitung und Mustererkennung in der Medi-
zin.
Termin: 26. - 28. Juni 1980
Tagungsort: Wien, Veterinéirmedizinische Universitat, Linke
Bahngasse 11, A-1030 ' I
Vorléiuflges Programm:
26. Juni 1980: Seminar mit dem Thema: »Bildgewinnung und
Bildverarbeitung in der Medizin<<.
Parallel hierzu findet am selben Tagungsort das vom Institut
ffir Med. Physik der Veterinéinnedizinischen Universitat Wien
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veranstaltete »Wiener Colloquium 1980: Lehre und Ausbil-
dung in Medizinischer Physik, Biomedizinischer Technik,
Biomathematik und Biophysik statt.
27. und 28. Juni 1980: Wissenschaftliches Programm. Vortrage
zum Generalthema und freie Vortréige.
Firmenausstellung
Termine: Vortragsanmeldungen mit Kurzfassungen 15. April
1980, Vortréige (Endfassung ffir Tagungsbericht) 20. Mai 1980
Anmeldung: Dipl.-Ing. Dr. Gerhard Windischbauer, Csterr.
Gesellschaft ffir Biomed. Technik, Vet. Med. Univ. Wien, Lin-
ke Bahngasse 11, A-1030 Wien - “Austria,
Tel.: (0222)-73 55 81-463/461
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Wiener Colloquium 1980: Lehre und Ausbildung in
Medizinischer Physik, Biomedizinischer Technik, Bio-
mathematik und Biophysik 4
Veranstalter: Institut ffir Medizinische Physik der Veterinar-
medizinischen Universitat Wien (Vorstand: o. Univ.-Prof. Dr.
Gertrud Keck) gemeinsam mit der Csterreichischen Gesell-
schaft ffir Biomedizinische Technik
Termin: 26. Juni 1980
Ort: Institut ffir Med. Physik der Veterinarmedizinischen Uni-
versitéit Wien
Die Medizin und ihre technisch orientierten Bereiche ent-
wickeln sich derart stiirmisch, daB wir uns fragen mfissen: Bil-
den Wir unsere Studierenden richtig - also zeitgeméi13 - aus ?
Das erste Colloquium unter diesem Leitgedanken haben wir
schon 1973 abgehalten. Und vieles hat sich seitdem veréindert.
Wir bitten daher alle Kollegen der Medizin, vor allem die
Kliniker, mit uns dariiber zu debattieren. 8
Wir fragen Physiker und Biomathematiker: Wie lehren Sie,
Welche Erfahrungen haben Sie‘?
Wir fragen die Biomedizinischen Techniker: Welche Arten
der Ausbildung sind in Ihrem Fach moglich?
Wir mfissen dem Mediziner schon in der Grundausbildung
soviel mitgeben, daB er erkennen kann, was er braucht und wie
er es sinnvoll anwendet. .
Termine: Vortragsanmeldungen mit Kurzfassungen 15. April
l980.Vortréige 20. Mai 1980
Anmeldung: Dipl.-Ing. Dr. W.J. Kléiring, Vet. Med. Univ.
Wien, Linke Bahngasse‘ 11, A-1030 Wien — Austria,
Tel.: (0222)-73 55 81-581/46lDW ,
BUCHBESPRECHUNGEN
NAGEL, K. (Hrsg.)
DV Aktuell 1979 '
1979, 211 S., DM 24,80
R. Oldenbourg Verlag, Miinchen-Wien
In diesem Taschenbuch werden wieder aktuelle Probleme der Daten-
verarbeitung behandelt, die vor allem ffir Praktiker in der Datenverar-
beitung nfitzliche Informationen beinhalten. Schon mit dem Beitrag
fiber »Programme und Programmieren<< wird versucht, neue Gedan-
ken in diesem Bereich zu formulieren, die einer breiteren Diskussion
Wert waren. So werden neben Checklisten und ganz konkreten Vor-
schlagen und Ausfiihrungen z.B. zur Verschliisselungstechnik, eine






1979, 175 S., DM 21.80 _
R. Oldenbourg Verlag, Wien-Miinchen
Die Programmiersprache PASCAL1scheint sich immer mehr durchzu-
setzen. Dies gilt sowohl ffir die Ausbildung im Programmieren im
Schulbereich als auch in der praktischen Anwendung. Dabei erweist es
sich offensichtlich als Vorteil, daB es mit PASCAL relativ leicht m6g-
lich ist, auch nichtnumerische Probleme zu l6sen.
Die vorliegende Einffihrung ist didakt-isch recht geschickt aufge-
baut. 60 klare und instruktive Beispiele ermoglichen es, sich ggf. im
Selbstunterricht in PASCAL einzuarbeiten. - Ffir eine weitere Auflage
ware es wfinschenswert, Wenn die wiedergegebenen C0mputeraus-
drucke etwas besser lesbar wéiren. Ge.
SCHMIDT, V. et al. ,
Digitalschaltungen, mit Mikroprozessoren‘
1978, 205 S., DM 22.80
B. G. Teubner, Stuttgart "
Die Entwicklungstendenzen beim Bau von Mikroprozessoren haben
sich durch die Verffigbarkeit von Bausteinen hoher Integrationsdichte
wesentlich verschoben. Wenn es friiher das Ziel war, mit moglichst we-
nigen Schaltelementen auszukommen, so bemiiht man sich heute mit
moglichst wenigen, aber sehr komplexen Standardbausteinen ein Pro-
blem zu losen.
Das vorliegende Buch ist vor allem als Anleitung gedacht, Mikro-
prozessoren selbst zu entwickeln, um z. B. Anpassungen von MeBgeréi-
ten an groBere Rechner zu realisieren. Die textliche Darstellung zu-
sammen mit den instruktiven Schaltskizzen sollten einem Leser mit
entsprechenden Vorkenntnissen dies eigentlich ermoglichen. Ge.
KLAMA, D.
Der Computer neben Dir (Cartoons)
Text: J . Niemeier
1979, 127 S., DM 25.- _
C. Hanser Verlag, Miinchen
DaB sich der Computer als »Roboter<< oder als >>Elektronengehirn<<
hervorragend als Grundlage fiir Cartoons eignet, iiberrascht nicht
mehr. - In dem vorliegenden Band sind Zeichnungen des Miinchener
Karikaturisten Dieter Klama durch Texte von Jost Niemeier ergéinzt
Worden. Bei dieser Zusammenstellung muB man sich aber vor allem
mit der ffir manchen vielleicht hintergrfindigen, nicht immer sehr
freundlichen Darstellungsart von Klama anfreunden. - Ein schones
Geschenk, das ennutigen mag, die Computerei nicht zu emst zu betrei-
ben. G6-
BOCK, H. H. (Hrsg.) I
Klassifikation und Erkenntnis lll -q
Numerische Klassifikation
Studien zur Klassifikation Bd. 6
1979, 174 S., DM 30.-
Gesellschaft ffir Klassifikation, Frankfurt
Die im Rahmen der 3. Fachtagung der Gesellschaft ffir Klassifikation
im April 1979 zu dem Themenbereich >>Numerische Klassi_f1kation_<<
gehaltenen Referate sind zusammen mit den Diskussionsbeltragen 1n
dem vorliegenden Band zusammengestellt. - _ _
Die veroffentlichten Beitrage zeigen, daB man S1Ch heute systemati-
scher mit den mathematischen Methoden der Klassifikation ause1nan-
dersetzt, wobei die Art der benutzten Daten immer héiufiger im Mittel-
punkt der Darstellungen steht. - _
Es ist zu begrfilfien, daB hier thematisch zusammengehorende Referate
zusammengestellt sind, die es Interessenten leicht machen, die Ent-
wicklung aufdiesem Gebiet zu verfolgen und sich zu infonnieren. Ge.
BIEFANG, S., KDPCKE, W. und SCHREIBER, M. A.
Manual fiir die Planung und Durchffihrung von Therapiestudien
Medizinische Infonnatik und Statistik, Bd. 13
1979, IV, 92 S., DM 18.- I
Springer-Verlag, Berlin - Heidelberg - New York
Das Methodenkolloquium, zu welchem das >>Internationale Institut
ffir wissenschaftliche Zusammenarbeit e.V.<< zur Vorbereitung des
»Programmes der Bundesregierung zur Fiirderung von Forschung
und Entwicklung im Dienste der Gesundheit 1978-1981<< eingeladen
hatte, fand die Teilnehmer hilflos und iiberfordeit. Die Fo1tentwick-
lung der wissenschaftlichen Methodenlehre hatte - kaum beachtet von
der »scientifi_c community<< - in einigen wenigen medizin-statistischen
Instituten, in Arbeitsgruppen wissenschaftlicher Ge-sellschaften, in
Kommissionen der »Food and Drug Administration<< und in den bio-
metrischen Fachabteilungen groBer forschender pharmazeutischer
Unternehmungen stattgefunden. _ '
Es ist dem Engagement der Autoren zu danken, wenn hier ein dem
Stand der Wissenschaft entsprechendes deutschsprachiges Manual er-
arbeitet Wurde, das dem Kliniker leicht verstandlich alles zusammen-
stellt, was er zur Planung, Organisation, Dokumentation, Auswertung
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und Evaluierung einer Therapiestudie wissen sollte, sofem er sich ei-
nem rationalen Denkansatz verpflichtet fiihlt, aber auch was Ethik und
Rechtsnonnen zur Rekrutierung von Patienten, deren Zuriickziehung,
zum Abbruch von Studien u. a. beigetragen haben.
Diesem Buch ist eine Leserschaft zu wiinschen, die den Einzugsbe-
reich der Fachinstitute und -abteilungen sprengt, damit in das Be-
wu13tsein aller, die ffir unsere Gesundheit mitverantwortlich sind, ein-
geht, aufWelche Weise allein ein Fortschritt der éirztlichen Therapie er-
zielt werden kann und wie unethisch das Prinzip von »Versuch und Irr-
tum<< aufdiesem Feld ist. Fi.
SCHEURLEN, H. R., WECKESSER, G., ARMBRUSTER, I. (Ed.)
Clinical Trials in >Early< Breast Cancer
Methological and Clinical Aspects of Treatment Comparisons.
Proceedings of a Symposium, Heidelberg, Germany 1978
Lecture Notes in Medical Informatics, Bd. 4
1979, VI, 283 S., DM 35.-
Springer-Verlag, Berlin - Heidelberg - New York
Bericht iiber ein von der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefor-
dertes Symposium, das Onkologen mit Medizinstatistikem und Ma-
thematikem aus dem deutschen, dem angelsachsischen und dem skan-
dinavischen Bereich zusammenffihrte und bei dem die Diskussion von
Detailproblemen einen besonders breiten Raum einnahm.
Neben den klassischen Methoden der Analyse von Uberlebenskur-
ven Wurden Modelle erortert, in denen zuséitzliche prognostische Fak-
toren enthalten sind, die untereinander und mit der Behandlung in
Wettbewerb treten, schlieBlich auch Quer- und Léingsschnittuntersu-
chungen sowie stochastische Anséitze.
Ausfiihrlich Wurden Moglichkeiten diskutiert, Verzerrungen auszu-
gleichen, die durch Verzicht aufRandomisation entstehen. Solche Ver-
suche, sei es durch Kovariatenkorrektur, sei es durch Einbeziehung
von Faktoren in das Modell, Welche durch Poststratifikation erhalten
Wurden, bleiben aber letztlich immer unbefriedigend. Fi.
EIMEREN, W. van und NEIss, A. (Hrsg.)
Probleme einer systematischen Frtiherkennung
6. Friihjahrstagung, Heidelberg, 1979
Medizinische Informatik und Statistik, Bd. 15
1979, VI, 176 S., DM 27.-
Springer-Verlag, Berlin - Heidelberg - New York
Das Anliegen, Krebsfriiherfassung als Problem zu erkennen und zu
strukturieren sowie hierffir Losungsanséitze herauszuarbeiten, verei-
nigte Arzte, Mathematiker, Statistiker, Informatiker, Soziologen, Inge-
nieure und Wirtschaftswissenschaftler aus Universitéitskliniken, -insti-
tuten, aus der Ministerialbiirokratie, dem kassenéirztlichen Dienst, Pri-
vatkrankenhéiusern und anderswoher zum interdisziplinaren Ge-
spréich.
Es ist das Verdienst dieser Reihe, mogliche Losungsansatze schnell
zu publizieren. Fi.
Das AMDP-System
Manual zur Dokumentation psychiatrischer Befunde
Herausgegeben von der Arbeitsgemeinschaft ffir Methodik und Doku-
mentation in der Psychiatric AMDP
3. korr. u. erw. Aufl., Stand Herbst 1978, 1979, 103 S., DM 14.50
Springer-Verlag, Berlin - Heidelberg - New York
Die >>Arbeitsgemeinschaft ffir Methodik und Dokumentation in der
Psychiatrie<< hat sich zum Ziel gesetzt, Begriffe dieses zur Geisteswis-
senschaft tendierenden medizinischen Faches, dessen Vokabular be-
kanntennafien im deutschen und franzijsischen Sprachraum erheblich
voneinander abweicht, zu sammeln, zu definieren und zu normieren,
wo dies m6glich erscheint, zu erklaren und zu beschreiben im anderen
Falle. Ein Jahrhundertwerk, das allem Pessimismus zum Trotz sichtba-
re Fortschritte zeigt!
5 deutschsprachige Markierungsbelege, davon 3 zur psychiatri-
schen Anamnese, 1 zum psychischen Befund, 1 zum somatischen Be-
fund, sowie 1 franzosischsprachiger psychopathologischer Befundbo-
gen werden publiziert und ein umfangreiches Glossar sowie Vorschléi-
ge zur Skalierung werden angefiig_t;*Hinweise zur EDV-Prozessierung
aufverschiedenen Systemen werden igfielfine-_- _,
WAGNER, G. (Hrsg.)
Tumor-Lokalisationsschliissel
International Classification of Diseases for Oncology
Topographischer Teil ‘
2., vollig iiberarb. Aufl., 1979, 106 S., 30 Abb., XI, DM 28.-
Springer-Verlag, Berlin - Heidelberg - New York
Schlfisselsysteme iiber Krankheiten zur Verfiigung zu haben, ist die
Voraussetzung jeder Anwendung der EDV-Technologie in der Medi-
zin. Solche zu erstellen, zumal in einem wohl abgegrenzten Bereich,
der Onkologie, nach einer einfachen, der topographischen, Ordnung,
erscheint dem Infonnatiker banal. Das Gegenteil ist richtig!
Der Band enthalt das Ergebnis der Sjéihrigen Arbeit eines 19k6pfi-
gen deutschsprachigen Komitees, in dem alle medizinischen Facher
vertreten sind, unter Federffihnmg eines unermiidlichen Vorsitzen-
den.
Es werden ein systematischer und ein alphabetischer Index sowie
eine Konversionstabelle ffir die Schltisseléinderung gegenfiber der 1.
Auflage vorgelegt. Fi.
LEDERMANN, H. und GLOCKE, M.
Grundzfige klinischer Arzneimittelpriifung
und medizinischer Statistik __
Ein Leitfaden ffir Studierende, Arzte und die phannazeutische Indu-
strie
1979, 96 S., 9 Abb. 8 Tab., DM 12.-
Verlag Gerhard Witzstrock, Baden-Baden - Kéln - New York
Die Konfrontation eines Arztes, der in einer phannazeutischen GroB-
finna klinische Forschung betreibt, mit dem Fach, das hierfiir das wis-
senschaftsmethodische Riistzeug bereitstellt, also der Biometrie, ist
problematisch genug. Dies gilt aber im gleichen AusmaB ffir die Kon-
frontation des Biometrikers mit der medizinischen Wirklichkeit, ihren
ethischen Forderungen und ihrer Einbindung in das Spinnennetz der
Juristen.
Das kleine Taschenbuch zeigt Ansatze, wie aus Konfrontation Ko-
operation werden kann, nicht nur, Wenn sich Sympathisanten begeg-
nen, sondern wenn beide Seiten erkannt haben, daI3 ihre Interessen1a-
ge keinen anderen Weg zula13t. Lesenswert. Fi.
CLAUS, V., EHRIG, H. and ROZENBERG, G. (Ed.)
Graph-Grammars and Their Application to Computer
Science and Biology
Lecture Notes in Computer Science Vol. 73
1979, 477 S., DM 42.50
Springer Verlag, Berlin - Heidelberg - New York
In dem vorliegenden Band sind die wesentlichen Referate eines
Workshops im Herbst 1978 zusammen mit einigen weiteren Beitragen
zusammengestellt. Dabei muB festgehalten werden, daB die Bezeich-
nung »Grap&h-Grammar-Theory<< mit Riicksicht auf die historische
Entwicklung weiter benutzt wurde. Behandelt Wurde die natiirlich er-
scheinende Ausdehnung der fonnalen Sprachen-Theorie zur Theorie
der formalen multidimensionalen Sprachenlnsbesonidere die beiden
ersten Ubersichtsbeitrage vermitteln einen Uberblick fiber den augen-
blicklichen Stand der Forschung und enthalten auch eine umfangrei-
che Literaturzusammenstellung. Ge.
MDHR, J . R. und KDHLER, C. O. (Hrsg.)
Datenprasentation 1
Friihjahrstagung 1979 .
Med. Informatik und Statistik, Bd. 14
1979, 318 S., DM 42.-
Springer-Verlag, Berlin - Heidelberg - New York
In dem vorliegenden Band sind die Referate und ein Teil der Diskus-
sionsbeitréige der 6. Friihjahrstagung der GMDS zusammengestellt. -
Je mehr Computer auch im Gesundheitsbereich eingesetzt werden,
umso mehr taucht auch das Problem der Datenprasentation, d. h. der
Darstellung von Daten, Befunden u.a. in Form von Listen, Belegen
und auf Bildschinnen auf. Hierzu werden in den dargestellten Refera-
ten verschiedene z.Zt. schon realisierte bzw. geplante Moglichkeiten
behandelt. Das Buch vennittelt daher einen recht umfassenden Ein-
blick in den Stand der Entwicklung auf diesem Gebiet.
Kein Anwender auf dem Gebiet der Psychiatrie, klinischen Psycho-
logie, Psychotherapie und Psychopharmakologie sollte in seinem eige-
nen wohlverstandenen Interessehieran-vorbeigehenf5 \‘~~-— Fi.
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\Dariiber,h\inaus werden in einigen Referaten auch Probleme des In-
formatikstudiuifisinrder» Medizin und Probleme des Datenschutzes an-
gesprochen. Ge.
